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Spett. le  
UFFICIO TRIBUTI  
COMUNE DI SAN CESARIO SUL PANARO 

         
RICHIESTA DI RIMBORSO  

importo minimo superiore a €.  12,00 
   

Il sottoscritto  (PERSONA FISICA)   
____________________________________________________________ 
nato il  ____ /____ / ________     a: _____________________________________________    prov. ________ 
residente a: __________________________________ in Via _______________________________ n. ______ 
Codice Fiscale: ________________________________________    Tel.  n __________________  

 
In qualità di 
 
 proprietario  o  usufruttuario 

 altro titolo: ____________________  di _______________________  C.Fiscale:   
 Titolare/Rappresentante legale della Ditta__________________________________________________________ 

P.Iva : __________________________  e-mail: ____________________________________ 

 erede di _____________________________________  Codice Fiscale:  
(in caso di eredi allegare dichiarazione sostitutiva ai fini del rimborso e delega alla riscossione degli eredi) 

  
Considerato che, ai sensi dell’art. 20 del Regolamento Generale delle Entrate Tributarie Comunali, “Il contribuente può 
richiedere il rimborso delle somme versate e non dovute entro il termine stabilito dalla Legge o dai regolamenti dei singoli 
tributi”. 
 
Visto inoltre il comma 164 art. 1 della Legge Finanziaria 2007 n. 296/06, il quale stabilisce che “il rimborso delle somme 
versate e non dovute deve essere richiesto dal contribuente entro il termine di cinque anni dal giorno del versamento, 
ovvero da quello in cui è stato accertato il diritto alla restituzione”. 

 
 

CHIEDE  IL  RIMBORSO   
per maggiore imposta versata : 

 

 

Tributo:______________ 

         
 

 Anno |__|__|__|__|       €.  ________________   
 Anno |__|__|__|__|      €.  ________________   
 Anno |__|__|__|__|       €.  ________________   
 Anno |__|__|__|__|       €.  ________________   
 Anno |__|__|__|__|       €.  ________________   
 

 
per il seguente motivo: ______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 
 

L’ Ufficio Tributi in seguito alla verifica della posizione contributiva invierà al contribuente un provvedimento di 
rimborso o di diniego entro 180 giorni dalla data di presentazione dell’istanza. 
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MODALITA’ DI RIMBORSO: 
 
 

 ACCREDITO SUL CONTO CORRENTE,  intestato al contribuente: 
(Cognome e nome)  ___________________________________________________________________________ 

      
       presso la seguente banca: __________________________________ Ag./Fil. : _____________________________ 

 
IBAN :  |__|__| |__|__| |__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
 

 

 Allega:    fotocopia di versamenti (F24 quietanzati)   ❑  dichiarazione sostitutiva eredi 

     fotocopia documento di identità in corso di validità.  ❑  delega alla riscossione eredi 

     conteggi calcolo imposta versata  

   ❑  ______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

MODALITA’ DI CONSEGNA ISTANZA DI RIMBORSO: 
 
La presente istanza di rimborso può essere inviata: 
- via fax  al  n.  059 936706 
- all’indirizzo di posta certificata  (pec@cert.comune.sancesariosulpanaro.mo.it 
- tramite posta ordinaria, indirizzata all’Ufficio Tributi, Piazza Roma n. 2 – 41018 S. Cesario s/P. (MO) 
- consegnata presso la Segreteria 

 

___________________________________________________________________________________________________ 
  
Trattamento dati: dichiaro di essere informato che il trattamento dei dati personali avviene per l'esecuzione degli obblighi di legge in materia di 
accertamento e riscossione delle entrate dell'Ente, nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679 artt. 13 e 14, contenente anche le modalità 
di esercizio dei diritti di cui agli artt. 15 e seguenti. 
Responsabile del trattamento è il Funzionario Responsabile del Settore Finanziario. 
Le informazioni sul Responsabile della protezione dati e sui diritti dell’interessato, sono disponibili sul sito web del Comune di San Cesario sul Panaro al 
seguente indirizzo: www.comune.sancesariosulpanaro.mo.it   Settore 2° Finanziario. 
Info: http://www.comune.sancesariosulpanaro.mo.it/settore2. 

 

 

 

S. Cesario s/P., li _________________ 

 

          

 

                  IL DICHIARANTE  
 

         ________________________________  
                        (firma per esteso leggibile) 
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