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   Al Comune di Fiano Romano 
   Settore Tributi – Ufficio IMU/ICI 
   Piazza Giacomo Matteotti, 2 
   00065 – FIANO ROMANO (RM) 
   

 
 
 

RICHIESTA RIMBORSO o COMPENSAZIONE IMU/TASI  
ai sensi dell’art. 25 del Regolamento di disciplina dell’Imposta Municipale Propria approvato con Delibera di Consiglio 

Comunale n. 15 del 13/05/2020 

      
 
 IMU (Imposta municipale propria) e/o TASI  Anno/i:____________ 
 

           domanda di rimborso 
           domanda di riversamento ad altro Comune 
           domanda di compensazione 
 

 
Il sottoscritto/a __________________________________________________cod. fisc. ________________ 
nato/a  __________________________ il________________ residente a ___________________________ 
CAP ________in via/piazza ___________________________________ N°______ Tel. ________________ 
in qualità di:                                                             ___(proprietario, usufruttuario, titolare di altro diritto reale) 
(event.) legale rappr. della società _______________________ cod. fisc.____________________________ 

(event.) in qualità di erede di ____________________________ cod. fisc.___________________________ 

soggetto passivo IMU/TASI per i seguenti immobili (elencare tutti gli immobili posseduti, aggiungere fogli se 
necessario): 

 

 
INDIRIZZO 

DATI CATASTALI   
                           

SEZ/FG PART SUB CAT CL 
 

% 
POSS. 

RENDITA 
CATASTALE 

NOTE 
indicare se abitaz 
princ. pertin., area, 
ecc. 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 
dichiara di aver versato l’IMU/TASI in misura maggiore del dovuto, per il seguente motivo: 
 
       duplicazione di versamento 
 
       errato conteggio dell’imposta 
 
       errata digitazione dei codici tributo o comune 
 
       altro 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



2/2 

 

e per le seguenti annualità di imposta: 
 

Anno Importo dovuto Importo versato Differenza a credito 

    

    

    

                                                                                              Totale        _________________ 

 
In caso di accoglimento dell’istanza, il sottoscritto chiede: 
 
         di avvalersi della compensazione della somma a rimborso con l’importo dovuto a titolo di I.M.U./TASI 
         in occasione del versamento successivo alla notific a dell’accoglimento dell’istanza di rimborso . 
 
        di ottenere il rimborso, riscuotendo il relativo mandato di pagamento mediante accredito su c/c 
        bancario/postale: 
        indicare intestatario ___________________________________ 
        IBAN: IT_____ CIN____ codice ABI __________ ___ CAB ______________ c/c n._______________   
                                                                                                                                                                                                                                                          
        di riversare al competente Comune di _____________________________________ mediante 
        accredito su c/c bancario: 
        indicare intestatario ___________________________________ 
        IBAN: IT_____ CIN____ codice ABI __________ ___ CAB ______________ c/c n._______________                                                                                                                              
.                                                             
        desidero di essere rimborsato con le modalità stabilite dal  Comune. 
 
 
Si riserva di produrre, su richiesta dell’ufficio, ulteriore idonea documentazione a comprova del credito. 
Per eventuali comunicazioni urgenti, il proprio recapito è il seguente: 
telefono _______________ fax _____________e-mail __________________________________________ 
 
Si allega: 

• Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti; 
• Altra documentazione comprovante il diritto al rimborso e/o compensazione; 
• Fotocopia del documento d’identità del richiedente o delegante; 
• Altro _______________________________________________ 

 
N.B.: la presente istanza può essere consegnata pre sso l’ufficio protocollo del Comune oppure può 
essere  inviata tramite Posta Elettronica Certifica ta:  protocollo@pec.comune.fianoromano.rm.it 
 
INFORMATIVA PRIVACY art.  13 Regolamento (UE) 679/2016 e D.Lgs 196/03 s.m.i. 

I presenti dati personali sono raccolti al fine di poter assolvere ad adempimenti previsti da leggi nello svolgimento delle funzioni istituzionali,per le 

finalità connesse alla gestione dei tributi comunali. I dati personali sono acquisiti direttamente dall’Interessato e/o da altri soggetti pubblici e il loro 

trattamento è svolto in forma cartacea e anche mediante strumenti informatici e telematici. Non è necessario il consenso al trattamento in quanto i 

dati sono trattati per un obbligo legale nell’esercizio di pubblici poteri dell’Ente. Il Titolare del trattamento è Il COMUNE DI FIANO ROMANO 

avvalendosi anche di responsabili esterni e/o incaricati espressamente individuati. I dati possono essere comunicati nell’ambito degli altri uffici 

istituzionali e amministrativi, nonché conosciuti dai soggetti pubblici interessati ai procedimenti sanzionatori e di contenzioso, nonché dai privati nei 

casi e nei modi previsti dalle disposizioni normative in materia di accesso agli atti. L’informativa completa è visionabile su sito 

www.comune.fianoromano.rm.it  e presso gli sportelli comunali. L’interessato può esercitare i diritti come previsti dall’art.12 del GDPR/2016 come 

descritto nell’informativa presente sul sito e disponibile presso il Comune. 

 
_____________________________________  
                      (luogo e data) 
       ___________________________________ 
                                                                                                                 (firma) 


