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Codice fiscale                  
 

 

Richiedente (se diverso dal Contribuente) 
 

Denominazione/Ragione sociale  

Codice fiscale/partita IVA   

domicilio fiscale  in via   n.  

e per essa il/la Sig.  

in qualità di                                                                                                                          (indicare natura giuridica della carica) 

Codice fiscale                    

tel. n°  fax n.  e-mail:  
 
 
 

In qualità di proprietario degli immobili siti in Spinea e meglio identificati catastalmente: 
 

Foglio Mappale Sub. Cat. Cl Indirizzo R.C. % di poss. 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
 
         

CHIEDE 
 

 

Il rimborso del tributo per gli anni di imposta: _________________________________ per i seguenti 
motivi:_______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Ogni eventuale ulteriore chiarimento o informazione relativi alla presente domanda potrà essere richiesta 
al sottoscritto oppure al/alla Sig./Sig.ra: ____________________________ al seguente recapito 
telefonico: __________________ e-mail __________________________________________________ 

 

DOMANDA DI RIMBORSO I.M.U. 
 
 
 
 
 

COMUNE DI SPINEA – P. ZZA DEL MUNICIPIO, 1 - 30038 
SETTORE  TRIBUTI  ACCERTAMENTO E RISCOSSIONI 
Tel. 041.5071121/308 – fax 041.5071398 
e-mail: tributi@comune.spinea.ve.it 
sito internet: www.spinea.gov.it 

 
 

Protocollo 
(riservato all’ufficio) 

 

 
 
 
 
 
 
 
         Comune di Spinea 

  agg. 19/04/2016 
  

DOMANDA DI RIMBORSO I.M.U. 
da consegnare allo Sportello Comune U.R.P. con il seguente orario: Dal Lunedì al Venerdì dalle ore 8.30 alle ore 

12.30; Martedì e Giovedì dalle ore 15.00 alle ore 17.00; oppure tramite PEC al seguente indirizzo: 
protocollo.comune.spinea.ve@pecveneto.it; oppure tramite fax 041.5411201 

 

CONTRIBUENTE (compilare sempre) 

Il/la sottoscritto/a (cognome-nome)  

nato/a a   Prov:  il  

residente a  in via   n.  

tel. n°  fax n.  e-mail:  
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NOTE: Errata indicazione del codice catastale da parte dell'intermediario. 
 

Può accadere che l'intermediario (banca, Poste, agente della riscossione), presso il quale è stato 
presentato il modello F24, riporti in maniera errata il codice catastale del Comune ove situato l'immobile, 
indicato dal contribuente nel modello F24. 
In questo caso, l'intermediario, su richiesta del contribuente, secondo le vigenti disposizioni, deve 
richiedere l'annullamento del modello F24 che contiene l'errore e rinviarlo con i dati corretti. In questo 
modo, la Struttura di gestione dell'Agenzia delle Entrate è in grado di sistemare la base informativa, 
trasmettere ai Comuni interessati i dati degli annullamenti e delle operazioni corrette, nonché effettuare 
le relative regolazioni finanziarie.  
Il contribuente terrà informato il Comune interessato dell'avvenuta operazione, nelle forme ritenute più 
idonee. 
 
Si allega la seguente documentazione: 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 
DICHIARA, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PREVISTE DALLA LEGGE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, CHE I 
DOCUMENTI ALLEGATI IN COPIA SONO CONFORMI AGLI ORIGINALI O ESTRATTI DA DOCUMENTI PRESSO ALTRI 
UFFICI. 

 
In relazione al rimborso si chiede che il pagamento venga effettuato con le seguenti modalità: 
Il rimborso sarà effettuato, secondo le indicazioni della Risoluzione n° 2/DF, emanata dal Ministero 
dell’Economia e delle Finanze, emanata il 13.12.2012, con le seguenti modalità indicate dal richiedente: 
 

 Per contanti presso il Tesoriere del Comune – Unicredit Banca  – Agenzia di Spinea “A” via Roma angolo 
via Alfieri; 

 Accredito sul proprio conto corrente bancario. Il sottoscritto comunica le coordinate bancarie: 

IBAN 

  

Cod 

Paese 

Check 

Digit 
CIN ABI CAB Numero Conto Corrente 

                           

 

 

 

  ……………… lì,…………..                                    Firma del richiedente1  ……………………………………………………… 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
1
 Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445 del 28.12.2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto 

  ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante. 


