
Spett.le 
COMUNE DI SONDRIO 
Ufficio Tributi 
Piazza Campello, 1 
23100 SONDRIO 
 

Pec. protocollo@cert.comune.sondrio.it 

 

OGGETTO: Istanza di rimborso  IMU ____________  TASI _________________ 

 (da presentare al Protocollo o spedire per posta, mail, pec) 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________  C.F.  ____________________________  

nato/a a  _________________________________________  (Prov. _____ ) il  ______________________________  

residente a  ______________________________________  (Prov. _____ ) via n. __________________________  

 in proprio 

______________________________________________________________   Legale Rappresentante della ditta  

con sede a  ____________________________________  (Prov. _____ ) via n. __________________________  

P.IVA  _________________________________________  C.F.  _____________________________________  

______________________________________  C.F.  ____________________________   erede  coerede di  

______________________________  (Prov. _____ ) il  ____________  deceduto/a il  _____________  nato/a a  

nota in presenza di più eredi, ciascun nominativo dovrà essere segnalato mediante “autocertificazione” unitamente alle “deleghe a 
riscuotere” debitamente sottoscritte e corredate dei rispettivi documenti di identità (fotocopia) 

in relazione ai sottoelencati immobili 

(indicare tutti gli immobili posseduti in Sondrio – se necessario aggiungere fogli) 

 

1 
Foglio Mapp. Sub. Cat. Rendita (x terreni indicare il valore) % poss. mesi (*) note 

2 
Foglio Mapp. Sub. Cat. Rendita (x terreni indicare il valore) % poss. mesi (*) note 

3 
Foglio Mapp. Sub. Cat. Rendita (x terreni indicare il valore) % poss. mesi (*) note 

4 
Foglio Mapp. Sub. Cat. Rendita (x terreni indicare il valore) % poss. mesi (*) note 

5 
Foglio Mapp. Sub. Cat. Rendita (x terreni indicare il valore) % poss. mesi (*) note 

 

(*) indicare: 1 per l’unità immobiliare adibita a propria abitazione; 2 se trattasi di abitazione contigua; 3 per le pertinenze; 4 altro (specificare note) 

Chiede il rimborso delle imposte indebitamente versate, come segue: 

IMU 

anno anno anno anno anno Totale 

Quota Comune Quota Comune Quota Comune Quota Comune Quota Comune  

Quota Stato Quota Stato Quota Stato Quota Stato Quota Stato  

       

TASI 

anno anno anno anno anno Totale 

Quota Comune Quota Comune Quota Comune Quota Comune Quota Comune  

Quota Stato Quota Stato Quota Stato Quota Stato Quota Stato  

mailto:protocollo@cert.comune.sondrio.it


per i seguenti motivi: 

   Errore di calcolo  Variazione della rendita catastale

 Errata indicazione codice catastale Comune  Errata indicazione codice tributo 

   altro (specificare)

 ___________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

Si precisa che, come previsto dall’art 1, commi da 722 a 727 della Legge n. 147 del 27.12.2013 (legge di stabilità 
2014) in caso di diritto al rimborso della quota in eccesso versata allo Stato sarà l’Erario che provvederà 
direttamente alla liquidazione. A tal proposito il Comune provvederà all’istruttoria della pratica e, in caso di esito 
positivo, trasmetterà la richiesta al Ministero dell’Economia e delle Finanze secondo le modalità di cui al Decreto 
Interministeriale 24 febbraio 2016. 

In caso di accoglimento della domanda, chiede che il rimborso avvenga mediante: 

 Accredito sul seguente c/c bancario o postale intestato al richiedente: 

CODICE IBAN 

                                

 Incasso c/o il Tesoriere Banca Credito Valtellinese (per importi inferiori a 3.000 euro); 

 Assegno circolare; 

Informativa sulla Privacy 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30.6.2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” il Comune Sondrio, in 
qualità di titolare del trattamento, informa che i dati di cui sopra verranno trattati, anche con l’utilizzo di procedure 
informatiche, nei modi e nei limiti necessari a consentire la gestione della presente richiesta. All’interessato spetta 
l’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del Codice. Il responsabile del trattamento è il dirigente pro-tempore del Settore 
servizi finanziari. 

Documentazione allegata (è obbligatorio allegare copia delle ricevute di versamento) 

 ___________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

 _________________________  tel.  ______________________  ________________________________________  

 (luogo, data)  (recapito telefonico)  (firma per esteso e leggibile) 
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