
Al Comune di Collegno
posta@cert.comune.collegno.to.it

OGGETTO: Domanda di rimborso IMU/TASI

………………………    Cognome                                                            Nome                                                                

        a                   Provincia il 

Codice fiscale                                                        Residente  nel Comune di                                                         

Indirizzo                   Cap 

Telefono                                     Cellulare                                          Email/Pec                                                        

………………………… Cognome                                                            Nome                                                                

        a             Provincia il 

Codice fiscale                                                        Residente nel Comune di                                                          

Indirizzo                   Cap 

Telefono                                     Cellulare                                          Email/Pec                                                        

In qualità di:

  proprietario        usufruttuario       erede di 

Descrizione degli immobili posseduti:

N
Foglio Numero Sub Categ Classe Indirizzo

% 
poss

Posseduto dal
gg/mm/aaaa

1

2

3
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- Chiede il rimborso delle somme IMU/TASI pagate in eccedenza per gli anni:  

rispetto all’importo dovuto.

- Chiede inoltre che il rimborso avvenga mediante accredito sul conto corrente bancario presso la

Banca _______________________________________________________

Agenzia di ___________________________________  

via  _______

Codice IBAN
COORDINATE

BANCARIE
INTERNAZIONALI

CIN ABI CAB N° C/C

        
Annotazioni 

Collegno,                                                                                       Firma 

Allegati (obbligo di presentazione):

• Fotocopia delle ricevute di versamento riguardante gli anni richiesti.

• Altra documentazione 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ai sensi degli artt. 13 e 14 del regolamento europeo n. 679 del 27/4/2016 - GDPR)  Il
Comune di Collegno, in qualità di Titolare del trattamento, con la presente informa che i dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità
che rientrano nell’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di un pubblico potere nonché per l’adempimento di obblighi
di legge cui il Comune di Collegno è soggetto. Potrà in qualunque momento e nelle forme stabilite dalla normativa, esercitare i diritti riconosciuti
dagli art. 15 e seguenti del GDPR. Per l’esercizio di tali diritti, è possibile rivolgersi al Titolare del trattamento oppure al DPO, inviando il modulo di
richiesta, debitamente compilato in ogni sua parte e reperibile nell’apposita sezione del sito istituzionale: https://www.comune.collegno.to.it/privacy
nella quale sono state pubblicate, altresì, le informative complete sul trattamento dei dati da parte dell’Ente, con l’indicazione dettagliata delle basi
giuridiche del trattamento.
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