
 AL CAPO SETTORE IV

ENTRATE- SVILUPPO ECONOMICO

                SERVIZIO ENTRATE TRIBUTARIE E  PATRIMONIALI   -  UFFICIO IMU - TASI

COMUNE DI SCICLI

Oggetto: Richiesta compensazione/rimborso per il/le annualità d’imposta    _______________________

   Utente                                                                       ______ Cod.                                  

Il/La sottoscritto/a ________________________________________, nato/a a ______________________il

________________________  e  residente  in  ______________________,  prov.  ____,  c.a.p.  _______,  via

__________________________,  n°  ________,  C.F.:________________________  in  qualità  di  soggetto

passivo  ________  o  delegato  (allega  delega)  rec.  Tel.                                ;  mail  :

_______________________________________________  con la presente                             

CHIEDE

la compensazione/il rimborso dell’importo non dovuto e/o pagato in eccesso per ________________

relativamente all’anno/agli anni d’imposta _______________      _   per complessivi € __________________

 tramite conguaglio nel/i successivo/i annualità ___________________________________________

 tramite rimborso* dell'importo di €. ________________ 

per  il/i seguente/i motivo/i:                                                                                                                                 

                                                                                                                       _______                                         

 1) Importo/i dovuto/i :  €                              2) Versamento €                            eseguito il       ____________

 3) Importo a compensazione  €                                       

 *(ove non possibile la compensazione)

Codice IBAN (solo in caso di rimborso)  ______________________________________________________

   Allega:

a) Copie ricevute di versamento                                        

b) Copia documento identità

c)  Altro  (                                                       )                  

FIRMA

               ______________________              __

Il  Comune di  Scicli  tratterà i  dati  personali  conferiti  con il  presente modulo,  con modalità prevalentemente informatiche e
telematiche, per le finalità previste dal Regolamento(UE)2016/679(RGPD), in particolare per l'esecuzione dei propri compiti di
interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca
storica e di  analisi  per  scopi  statistici.Gli  interessati  hanno il  diritto di  chiedere al  titolare del  trattamento l'accesso ai  dati
personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento
(artt.15 e ss.del RGPD).L'apposita istanza all'Autorità è presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati presso il
Comune. Il nominativo del Responsabile della protezione dei dati si trova pubblicato nella sezione Privacy del sito del Comune di
Scicli.


