Spett.le

Comune di Fabriano

Servizi Finanziari – Ufficio Tributi

Piazzale del Comune n. 1

60044 Fabriano (AN)

OGGETTO:  Istanza di RIMBORSO/COMPENSAZIONE/RIVERSAMENTO altro Ente (barrare l’opzione che non interessa)

 IMPOSTA       (
 ICI  

( IMU  

( TASI  

versata in eccedenza ANNO/I ____________

CONTRIBUENTE

COGNOME NOME/DENOMINAZIONE___________________________________________________________________________________

NATO A _________________________________ IL ________________( tel. n. oppure e-mail _____________________________________________)

(campo obbligatorio)

C.F./P.I. ________________________________ RESIDENZA _______________________ VIA/PIAZZA_____________________________________

DICHIARANTE (se diverso dal contribuente)

CODICE FISCALE __________________________________ NATURA DELLA CARICA ____________________________________________

COGNOME _______________________________________ NOME ___________________________________________________________

TELEFONO _______________________________________DOMICILIO FISCALE O SEDE LEGALE ___________________________________

Titolare del/i seguente/i immobile/i (fabbricati o area edificabile) siti nel Comune:

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

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE il rimborso dell’imposta versata in eccedenza dell’importo di € ______________ anno ______________

Quota Comune  € _____________ 

Quota Stato  € _________________

Si precisa che, come previsto dalla Legge di Stabilità per l’anno 2014, Legge 147/2013 all’art. 1 comma 724, in caso di diritto al rimborso della quota in eccesso versata allo Stato sarà l’Erario che provvederà direttamente alla liquidazione su comunicazione dell’Ente scrivente. A tal proposito, il comune provvederà a comunicare al MEF le quote da rimborsare con le modalità di trasmissione che dovranno essere rese note,  così come previsto dall’art. 1, comma 724, della Legge di stabilità 2014 sopra citata.

Per i seguenti MOTIVI:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Il sottoscritto CHIEDE :

( di avvalersi della compensazione 

Per l’ICI si precisa che l’art. 13 del Regolamento delle Entrate (DCC n. 60 del 31/3/1999 - Modificato con DCC n.58 del 18.03.2008) prevede che la compensazione può essere richiesta per tutte le annualità non prescritte, fino al secondo anno precedente a quello di presentazione dell’istanza.

Per l’IMU e la  TASI l’art. 2 Cap. E del Regolamento IUC “Ai sensi dell’art. 1, comma 167, della legge 27 dicembre 2006, n. 296, l’imposta per la quale il Comune abbia accertato il diritto al rimborso può essere compensata con gli importi dovuti a titolo di IUC. La compensazione avviene su richiesta del soggetto passivo da prodursi contestualmente alla richiesta di rimborso o entro sessanta giorni dalla notifica del provvedimento di rimborso; nella richiesta stessa deve essere indicato l’importo del credito da utilizzare e il debito tributario oggetto di compensazione. 

Si precisa che la suddetta  compensazione può essere effettuata per la sola quota di spettanza del Comune 

NON POSSONO ESSERE COMPENSATI IMPORTI tra somme versate a titolo ICI con somme versate a titolo TASI e IMU.
Imposta dovuta a titolo _________debito  anno________________acconto/saldo  con Imposta ________a credito anno__________

Imposta dovuta a titolo _________debito  anno________________acconto/saldo  con Imposta ________a credito anno__________

Oppure

( di riscuotere l’importo a credito mediante accredito in c/c bancario:
indicare intestatario_____________________________________________________________ 

(il c/c deve essere intestato al richiedente)

IBAN: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ATTENZIONE:- l’eventuale variazione del conto bancario o postale con relative coordinate bancarie,

deve essere comunicata tempestivamente o via fax al n. 0732/709664 o per posta elettronica all’indirizzo

tributi@comune.fabriano.an.it  ovvero personalmente presso i nostri uffici.

( di riscuotere l’importo a credito tramite rimessa diretta presso la Tesoreria Comunale del nostro Comune.
NOTA BENE: 

· se gli immobili posseduti sono privi di rendita catastale non si provvederà ad alcun rimborso fino a quando non sarà attribuita la rendita catastale definitiva.

· Nel caso di decesso del contribuente, la richiesta può essere presentata da parte degli EREDI. In tal caso, alla presente istanza, deve essere allegata DELEGA degli eredi ad uno di essi per la riscossione del rimborso dovuto.

· Il contribuente si obbliga, altresì, a comunicare eventuali variazioni successive alla presentazione dell’istanza in oggetto.

· Non si fa luogo ad alcun rimborso dei tributi locali qualora l’ammontare dovuto, per ciascun tributo e per ciascuna annualità, non superi l’importo complessivo di € 12,00 (art. 14 Regolamento generale delle Entrate Del. Consil. 51 del 26/07/2012).
_________________________lì, __________________


luogo


data




In fede

 __________________________



firma

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Il sottoscritto comunica di  aver indicato erroneamente il codice comune D451 (Comune di Fabriano) ma che l’importo 

ammontante ad € ___________________,  dovrà essere versato al Comune di _______________________. 

Si CHIEDE pertanto, in merito a tale importo,

di effettuare il riversamento delle somme versate, per la sola quota del Comune, al Comune di ________________________.

_________________________lì, __________________


luogo


data




In fede

 __________________________



firma

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Allegati:
❏ Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti

❏ Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante il diritto al rimborso, nel caso di rimborso a favore di soggetti 

   diversi dal titolare del rimborso stesso (es. eredi, tutori)

❏ In caso di delega, atto a firma del delegante con accettazione del delegato

❏ In caso di delega fotocopia del documento d’identità del delegante e del delegato

❏ Altro (specificare_______________________________________________________________

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA
·  Presso i nostri uffici siti in Piazzale 26 Settembre 1997,  n. 1

   Orario pubblico lunedì e venerdì 11,30 - 13.30 - martedì e giovedì 15.30-18.00

·  per posta all’indirizzo COMUNE DI FABRIANO – PIAZZA DEL COMUNE 1 – 60044 FABRIANO (AN) (con fotocopia del documento   

   d’identità)

·  via e-mail all’indirizzo  tributi@comune.fabriano.an.it oppure con posta certificata protocollo@pec.comune.fabriano.an.it)

·  via fax al n. 0732/709664.

PER INFORMAZIONI TEL. : 0732/709256 (solo mattina)
