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SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO  

 

CITTA’ DI SAMARATE 
Provincia di Varese 

Area Risorse e Servizi Generali 

Ufficio tributi 
Via Vittorio Veneto, 40 

 

 
 

 

 

RICHIESTA DI RIMBORSO  

 

IL SOTTOSCRITTO 
 

COGNOME  NOME 

 

NATO A   IL 

 

RESIDENTE IN  VIA 

 

n. 

C.F.  TELEFONO 

 

mail  pec 

 

 

(da compilarsi solo in caso di utenza non domestica) 

In qualità di:      titolare      legale rappresentante 

della ditta/società:   

 

CON SEDE IN  INDIRIZZO 

 

C. FISCALE  P.IVA 

 

Recapito telefonico  Mail 

 

Pec  COD. ATECO 

 

 

 

RICHIEDE IL RIMBORSO 
 
 

 

 IMU 

 

 TASI 

 

 TARI 

ANNUALITA’ IMPORTO € 

  

  

  

  

  

 

 

PER IL SEGUENTE MOTIVO: _________________________________________________________________________  

 

____________________________________________________________________________________________________  

 

____________________________________________________________________________________________________  

 

____________________________________________________________________________________________________ 
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CHIEDE CHE IL RIMBORSO AVVENGA CON: 

 

❏  Compensazione (N.B. il credito potrà essere detratto da quanto dovuto per le scadenze precedenti e/o   

successive del medesimo tributo/imposta, previa autorizzazione dell’Ufficio) 

❏    Accredito presso Banca/Ufficio postale _________________________________________sul  Conto Corrente 

che deve essere intestato al richiedente 

CODICE IBAN 

I T                          

        

❏    Riversamento in favore del Comune di ________________________________________________________ 

 

 

SI ALLEGANO : 

• Documento d’identità 

• Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti 

 

 

 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DENUNCIA 
 

La presente denuncia deve essere consegnata all’ufficio protocollo del Comune, ubicato al piano terreno del Palazzo Comunale (via 

Vittorio Veneto, 40), da Lunedì al Venerdì dalle ore 11.00 alle ore 13.00, Giovedì anche dalle ore 16.30 alle ore 18.30. 
 

La denuncia può altresì essere trasmessa con una delle seguenti modalità, allegando copia di un documento di riconoscimento: 

- tramite posta Raccomandata A.R; 

- tramite posta elettronica all’indirizzo tributi@comune.samarate.va.it ; 

- via PEC all’indirizzo: comune.samarate@pec.it. 
 

Per qualsiasi informazione è possibile contattare il Servizio Tributi del Comune al numero: 0331/221426 o consultare il sito internet 

dell’Ente www.comune.samarate.va.it - Aree tematiche – Tasse e tributi. 

 

 
Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di 

SAMARATE, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: Telefono: 0331221411 Indirizzo PEC: comune.samarate@pec.it. Potrà altresì contattare il Responsabile della 

Protezione dei Dati al seguente indirizzo di posta elettronica: privacy@samarate.net. Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse 
all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 lettera e del 

Regolamento 2016/679), nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
I dati raccolti  sono trattati da personale del comune appositamente autorizzato e/o da ditte e professionisti esterni individuati Responsabili del trattamento dal Comune 
stesso in modalità cartacea e digitale, sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e nel rispetto degli obblighi di legge correlati, 

sono soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi 

terzi. Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti dalla normativa vigente. Ha inoltre diritto di proporre 
reclamo all’Autorità Garante per la Privacy. 

 

 

 

 
 

Samarate, lì _____/_____/_____                      Firma del dichiarante ___________________________________ 
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