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All’Ufficio Tributi 

         Comune di Caldonazzo 

         Piazza Municipio, 1 

         38052 Caldonazzo (TN) 

 
 
 

DOMANDA DI RIMBORSO ICI / IMU / IMIS 
 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________________ 

NATO/A A __________________________________________ IL _______________________________ 

CODICE FISCALE _____________________________________________________________________ 

RESIDENTE IN_________________VIA/PIAZZA__________________________________ N° _______ 

TELEFONO____________________________ E-MAIL________________________________________ 

 

 

CHEDE 

 
a codesto spettabile comune il rimborso della somma di €______________________ relativa a : 

o Imposta Comunale sugli immobili ICI 

o Imposta Municipale Propria IMUP 

o Imposta Immobiliare Semplice IMIS  

o Per il periodo di imposta (max 5 anni) _________________________________________ 

 

 Per le seguenti motivazioni: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

Numero IBAN per l’accredito del rimborso: 

_______________________________________________________________________________ 
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Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 

- i dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per le istruttorie dell’istanza formulata e per le 

finalità strettamente connesse; 

- i dati personali raccolti possono essere trattati dal Comune di Trento per finalità statistiche; 

- il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei, sia con elaboratori elettronici a disposizione degli 

uffici; 

- i dati potranno essere comunicati a Concessionari di servizi o altri soggetti pubblici che, in base a norme di 

legge o di regolamento, possono essere portati a conoscenza di questi dati; 

- il conferimento dei dati è obbligatorio; 

- il responsabile del trattamento è il Dirigente del Servizio Tributi del Comune di Caldonazzo; 

- in ogni momento può essere esercitato il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazioni, 

cancellazione dei dati come previsto dall’art. 7 del Decreto Legislativo 196/2003 rivolgendosi all’indirizzo 

specificato. 

 

 

Caldonazzo, ________________________ 

         IL/LA DICHIARANTE 

        ________________________________ 

 

 

 

Ai sensi del’art. 38 DPR 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 

presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata unitamente a copia fotostatica, non 

autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, al Servizio Tributi via fax n. 

0461.724544, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

 

- la sottoscrizione del presente atto è stata posta in mia presenza dal/la 

signor/a____________________________________________ della cui identità mi sono 

personalmente accertato/a mediante___________________________________________ 

- la sottoscrizione del presente atto non è stata posta in mia presenza, ma alla stessa è 

allegata fotocopia non autenticata del documento di identità________________________ 

 

 

 

Caldonazzo, ________________________ 

         Firma del dipendente addetto 

        ________________________________ 

 


