
AL COMUNE DI CALCINATO 
UFFICIO TRIBUTI _ PIAZZA A. MORO N. 1 _ 25011 CALCINATO (BS) _ 

PEC: PROTOCOLLO@PEC.COMUNE.CALCINATO.BS.IT 
  
OGGETTO: ISTANZA DI RIMBORSO IMU/TASI 
 
Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 
nato a ________________ il__________________________ codice fiscale  ______________________ 
residente a _____________________________ in Via________________________________________ 
tel./cell_____________________________ mail ____________________________________________ 
pec _______________________________________________________________________________ 
 
In qualità di  
 Proprietario/titolare di diritto reale (usufrutto, uso, abitazione…) 
 Rappresentante legale della società ___________________________________________________ 

Codice fiscale società ________________________ P. IVA società __________________________  
 Erede del defunto_______________________________________ cf ________________________ 
 Altro (tutore/curatore fallimentare/ecc.) di __________________cf __________________________ 
 
visti i termini prescrizionali di cui all’art. 1 c. 164 L 296/2006 chiede a codesto spettabile Comune il rimborso 
della somma versata in eccedenza per le seguenti annualità: 
 
 

IMU      □ ANNO 2018   □ ANNO 2019   □ ANNO 2020   □ ANNO 2021   □ ANNO 2022 □ ANNO 2023   
 

        TASI     □ ANNO 2018    □ ANNO 2019 
 
 
per la seguente motivazione: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
Allo scopo allega: 
 copie versamenti bollettini/F24 
 altra documentazione specificare:  

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto chiede che il rimborso venga effettuato con la seguente modalità: 
 
□ Bonifico sul conto corrente il cui codice IBAN è il seguente 

 
                           

           
     Nominativo banca ______________________________ filiale di __________________________ 
 
□ compensazione con gli importi futuri a titolo di imposta (specificare tributo e annualità) ai sensi dell’art. 1 comma 

167 della legge 27 dicembre 2006 n. 296 e come previsto dal regolamento comunale di gestione dei tributi 
(approvato con delibera di C.C. n. 16/2020): 

     IMU annualità ______________   TASI annualità ____________; 
 

□ contanti: mandato esigibile presso la Tesoreria Comunale: Banca di Credito Cooperativo Colli Morenici del Garda 
Agenzia di Calcinato  

 
 
Data ______________________                                       Firma________________________ 
 
 
 
Allegare obbligatoriamente carta d’identità del sottoscrittore 
 
Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento 679/2016/UE 
 
I dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento 679/2016/UE. Titolare del trattamento è il Comune di Calcinato, che ha nominato 
Responsabile per la protezione dei dati l’Ing. Nicola Madrigali mail nicola.madrigali@ordingbo.it. L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento citato. 
L’informativa completa è disponibile presso gli uffici comunali. 


	Il sottoscritto _______________________________________________________________________

