
  

All’Ufficio tributi  

del COMUNE di LIMENA 

Via Roma n.44 

35010 LIMENA (PD) 
 
 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO IMU  ANNO/I  _________________________  

                   RICHIESTA RIMBORSO TASI ANNO/I  _________________________ 
 
 
 
 Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ 

nato/a a _________________ il __________________, Cf. _____________________________,  

residente a _____________________ in via _____________________ n. ______,  

tel. ___________________, mail _____________________ Pec __________________________ 

in qualità di:  

 proprietario unico; 

 comproprietario con _____________________________________________________ 

 titolare del diritto reale di _________________________________________________ 

 detentore 

 titolare della ditta ________________________________________________________ 

 legale rappresentante della ditta _________________________________________ 

con sede in ________________________ via ____________________________ n. ___ 

C.f./P.IVA __________________________ 

tel.___________________, mail _________________ , Pec _______________________ 

 

relativamente all’immobile/agli immobili sito/i a Limena in via ____________________ 
 
preso atto di quanto disposto dal vigente Regolamento in materia  

 

CHIEDE 
 
a) il rimborso di € _______________________________ del versamento IMU/TASI anno/i 

_____________________ e dei relativi interessi di legge (se dovuti), per sé e contitolari, 

per il seguente motivo: _________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 
Allega copia del/i versamento/i relativo/i all'anno o agli anni in questione. 



  

  

b)   che la somma: 

 

 sia accreditata presso la Banca _____________________________________________ 

agenzia di _________________ codice IBAN _______________________________________ 

       (indicare i dati in modo chiaro e leggibile onde evitare disguidi di accredito) 

 

 sia riscossa direttamente dall’interessato presso la Tesoreria Comunale Banca 

Monte dei Paschi di Siena filiale di Limena 2435; 

 

 sia riscossa direttamente presso la Tesoreria Comunale Banca Monte dei Paschi 

di Siena filiale di Limena 2435 dal/la sig./sig.ra __________________________________ 

residente a ____________________________ in via __________________________________ 

n.____, cf. _______________________, in qualità di __________________________________  

(moglie/marito, figlio/a, dipendente, ecc…). 

 

  sia compensata con l’IMU/TASI dovuta  come segue: 

   IMU    ordinaria  anno/i  ____________________________________________ 

   IMU o TASI violazioni anno/i ____________________________________________ 

 

  sia riversata direttamente al Comune di ______________________________________ 

 

 

c) che i dati personali qui riportati siano trattati esclusivamente per le finalità 
indicate dal  D.Lgs. 30.06.2003 n.196 “Codice in materia di trattamento dei dati 

personali”. 

 
 

Si ringrazia e si porgono distinti saluti. 
 
 
 
 Limena, lì ____________________          Firma _______________________________ 
 
       
 
 


