
 
 

ALL' UFFICIO TRIBUTI 
DEL COMUNE DI CAVA MANARA 

 
OGGETTO: Domanda di rimborso IMU/TASI/TARI  
 
CONTRIBUENTE (compilare sempre) 
Cognome e nome _________________________________________________________ 
(ovvero Denominazione o Ragione Sociale) 

Codice fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Tel. ________________ 
Comune di nascita: _______________________________ Data di nascita |___|___|____| 
Domicilio fiscale (o sede Legale)________________________________________________ 
 
RICHIEDENTE (compilare se il contribuente è deceduto o se diverso da persona fisica) 
Cognome e nome_________________________________________________________ 
(ovvero Denominazione o Ragione Sociale) 

Codice fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Tel. ________________ 
Comune di nascita _______________________________ Data di nascita |___|___|____| 
Domicilio fiscale (o sede Legale): ________________________________________________ 
In qualità di: 
LEGALE RAPPRESENTATE (o specificare una carica diversa 
___________________) 
EREDE, in tal caso si dovrà presentare a completamento della presente richiesta, la 
dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà attestante la qualifica di erede. 
 
PROPRIETARIO dei sotto elencati immobili: 
 

TERRENI AGRICOLI 
N. Partita Foglio Particella 

 
Superficie Reddito Dominicale   

 
% Possesso 

       
01       
       
02       
       
03       
       
04       
       

AREE FABBRICABILI 
N. Partita Foglio Particella 

 
Superficie Valore 

 
% Possesso 
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C H I E D E 

 
il rimborso dell'imposta IMU/TASI/TARI versata, relativa all'anno / anni: 
quantificata come da prospetto in dettaglio: 
Anno di imposta 
 

Imposta dovuta 
 

Imposta versata Imposta di cui si  
chiede il rimborso 

    
    
    
    
    

 
Motivi per i quali si chiede il rimborso di imposta (Indicazione sintetica dei motivi): 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
A tal fine si allega: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
Codice Iban _____________________________________________________________ 
 
Data                   Firma 
__________________                ___________________ 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Ai sensi dell'articolo 13 del Decreto Legislativo 196/2003, Codice in materia di dati personali si informa che il trattamento dei dati personali, raccolti da questo 
ente o comunque forniti allo stesso, è finalizzato unicamente allo svolgimento del seguente compito istituzionale:  
Il trattamento avverrà presso la sede del Comune, in Via Manara n . 7  Cava Manara, con l'utilizzo di procedure informatizzate e anche senza l’ausilio di 
elaboratori, nel rispetto dei principi di necessità e pertinenza; i dati potranno essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati nei limiti previsti da 
leggi o da regolamento; dei dati potranno venire a conoscenza i Responsabili degli Uffici nella loro qualità di responsabili del trattamento nonché i dipendenti e 
collaboratori anche esterni dell’ente quali incaricati del trattamento; il conferimento dei dati è in genere facoltativo; il Comune segnala espressamente i casi in 
cui i dati devono obbligatoriamente essere conferiti; in ogni caso i dati sono necessari per portare a termine le attività e i procedimenti amministrativi; la 
mancata indicazione comporta che gli atti e le attività amministrative saranno effettuate anche in mancanza di fornitura dei dati; agli interessati sono 
riconosciuti i diritti di cui all'articolo 7 del citato Codice e in particolare il diritto di conoscere i propri dati personali, di chiedere la rettifica, l'aggiornamento e la 
cancellazione, ove consentita, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. Le richieste 
per l’esercizio dei diritti possono essere inoltrate all’Ufficio Protocollo del Comune di Cava Manara, tel. 0382/5575 fax 0382/554110. E-mail: 
info@comune.cavamanara.pv.it. 
Responsabile del trattamento: Monica Dott.ssa Donatella Olivetti Incaricato al Trattamento: Dott.ssa Donatella Olivetti  

FABBRICATI 
N. Foglio Mappale Subalterno 

 
Categoria Rendita   

 
% Possesso 
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