
 
 
 
 
 
 
 
 

COMUNE DI BARBERINO DI MUGELLO 
CITTA’ METROPOLITANA DI FIRENZE 

 

SSeettttoorree  PPrrooggrraammmmaazziioonnee  ee  RRiissoorrssee  ––  UUffffiicciioo  TTrriibbuuttii  

MODULISTICA GENERALE TRIBUTI 

DOMANDA DI RIMBORSO IMU/TASI/TARI 

 
 

DATI DEL DICHIARANTE 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a 

__________________________________________________________il_____/_____/_______  

residente a: ______________________________________________________________________ 

cap: ________________________________________________________________________________ 

via: _________________________________________________________________n. _____________ 

Cod. fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

Telefono/cellulare: ___________________________________________________________________ 

indirizzo email: ______________________________________________________________________ 

indizzo PEC eventuale: ________________________________________________________________ 

(da compilare nel caso di soggetto giuridico) 

nella sua qualità di ________________________________________________________________         

della Ditta___________________________________________________________________________ 

Cod. fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

P. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

con sede legale in __________________________________________________ CAP ___________  

Via ____________________________________________________________________n. ________  

Tel. _______/______________  

Fax ______/_____________ 

Indirizzo e-mail: ___________________________________________________________________ 

indirizzo PEC: ____________________________________________________________________ 

 
 
Modalità di ricezione comunicazioni/avvisi di pagamento tari: 
 E-mail 
 Posta ordinaria 
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In riferimento ai seguenti locali posti nel comune di Barberino di Mugello: 
 

Foglio Particella Sub. Cat. Ubicazione N. civico interno 

       

       

       

 

Ed in riferimento al seguente tributo  (nel caso di richiesta di rimborso per più tributi, compilare 
una richiesta per ciascuno): 
 

 I.M.U.  

 TASI 

 TARI 

 
DICHIARA DI AVER DIRITTO AL RIMBORSO PER GLI ANNI 

(il rimborso può essere richiesto per pagamenti effettuati entro 5 anni dalla data del versamento)  
 

ANNO IMPORTO 
PAGATO 

IMPORTO 
DOVUTO 

RIMBORSO 
RICHIESTO 

 Acconto in € Saldo in € Acconto in € Saldo in € Acconto in € Saldo in € 

       
       

       
       

       

Totale       
  TOTALE DA RIMBORSARE Euro  

 
per le seguenti motivazioni: 
 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

___________________________________ 
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MODALITA’ DI PAGAMENTO (Barrare la voce che interessa): 
 
[__] Riscossione diretta presso il Tesoriere Comunale  
 
[__] Versamento su conto corrente bancario: 
        Banca  ____________________________________ Filiale di 

________________________________ 

        Conto Corrente n° __________________________ CAB __________________ ABI 

______________ 

        Codice IBAN 

________________________________________________________________________ 

 
[__] Compensazione con gli importi dovuti per l’annualità ___________  . 
 
 
Allegati: 
 
 [__] Fotocopia delle ricevute di pagamento 

 
 

- Dichiara consapevole delle sanzioni previste della legge in caso di dichiarazione 
mendaci, che i documenti allegati in copia sono conformi agli originali o estratti da 
documenti depositati presso altri uffici. 

- Autorizza, inoltre, il Comune al trattamento delle informazioni fornite con la 
presente richiesta per l’istruttoria e le verifiche necessarie (D.Lgs. 196/2003). 

 
 
I dati personali forniti per il servizio saranno trattati secondo quanto previsto dal GDPR 
2016/679 (General Data Protection Regulation) e dalla normativa nazionale D.Lgs. 196 del 
30/06/2003 - "Codice in materia di protezione dei dati personali". 

 
Data __________________               
 

 
Firma del dichiarante _________________________________ 

 
 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000 la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata 
unitamente a copia fotostatica, non autenticata di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax o @mail, tramite 
incaricato oppure a mezzo posta 

 




