
 

CO M UN E DI  P A SPA R DO  

PROVINCIA DI BRESCIA 
______________________ 

 

VIA ROMA, 24 – CAP 25050 
tel.-fax. 0364/48025  info@comune.paspardo.bs.it 

 

CF 81002610178 
PI 00723620985 

 
 

RICHIESTA RIMBORSO IMU  
Da compilare in maniera leggibile completa di tutti i dati 

    
Il/La sottoscritto/a (Cognome Nome) __________________________________________________ 
Nato/a a _____________________________________ il 
__________________________________ 
Residente in _______________________Via ____________________________CAP___________ 
Telefono _____________________ Codice Fiscale ______________________________________ 
E-mail ________________________________________ 
In qualità di: 
❏ Proprietario o usufruttuario 
❏ Erede di _______________________ Codice Fiscale ___________________________________ 
❏ Rappresentante legale della Ditta_____________________________ P. IVA ________ 
E-mail ________________________________________________ 
Chiede il rimborso IMU per l’anno/i: 
_________________________________________________ 
Per i seguenti MOTIVI: 
❏ Errore di calcolo ❏Rendita definitiva inferiore alla rendita presunta 
❏ Condono edilizio ❏ 
Altro________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
Consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del T. Unico, D.P.R. 28/12/2000 N. 445, e della 
decadenza dei benefici prevista dall’art.75 del medesimo testo T. Unico in caso di dichiarazioni 
false o mendaci, dichiara di essere titolare dei seguenti immobili nel Comune di Paspardo: 
 
CHIEDE CHE IL RIMBORSO AVVENGA CON: 
❏ Compensazione (N.B. il credito potrà essere detratto dall’IMU dovuta per le scadenze 
successive, previa autorizzazione dell’Ufficio) 
❏ Assegno di traenza (per importi inferiori a 1.000 euro) 
❏ Accredito presso Banca/Ufficio postale _____________________sul c/c che deve essere 
intestato al richiedente 
 
CODICE IBAN  
IT                          

 
ATTENZIONE: l’eventuale variazione del conto bancario o postale con relative coordinate 
bancarie, deve essere comunicata tempestivamente per posta elettronica all’indirizzo 
info@comune.paspardo.bs.it   

 
 



Regolamento Europeo 2016/679 in materia di protezione dei dati personali. Informativa breve 
sul trattamento dei dati. 
I dati forniti saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento 
amministrativo per il quale la presente domanda viene resa. Il trattamento è necessario per 
adempiere ad un obbligo legale e/o per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico (ovvero di 
rilevante interesse pubblico). I dati forniti saranno trattati dal personale in servizio del Settore 
Tributi e Fiscalità Locale, anche con l’ausilio di mezzi elettronici e potranno essere comunicati ai 
soggetti terzi nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati 
nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso. I dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla 
normativa nazionale, in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione 
amministrativa (nel rispetto del Piano di conservazione e scarto del Comune). Il conferimento di tali 
dati è obbligatorio per dar corso alla richiesta o al procedimento di interesse. Per esercitare i diritti 
di cui agli artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679 contattare l’ufficio protocollo del Comune o il suo 
Responsabile della Protezione dei Dati (privacy@liquidlaw.it). Maggiori informazioni sul 
trattamento sono presenti nell’informativa privacy completa sul sito web istituzionale del Comune 
di Paspardo o esposta negli uffici di competenza. 
 
Paspardo___________________                       
Firma leggibile______________________________________ 
 
Allegati: 
❏ Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti 
❏ Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante il diritto al rimborso, nel caso di rimborso 
a favore di soggetti diversi dal titolare del rimborso stesso (es. eredi, tutori) 
❏ Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà in caso di fabbricato inagibile 
❏ In caso di delega, atto a firma del delegante con accettazione del delegato 
❏ In caso di delega fotocopia del documento d’identità del delegante e del delegato 
❏ Copia del decreto del Ministero Beni Culturali in caso di storicità dell’immobile ovvero 
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà attestante gli estremi dello stesso 
❏ Altro 
(specificare)……………………………………………………………………………………………
…………………… 
 
Da consegnare o spedire a: Comune di Paspardo -Settore Tributi – Via Roma, 24 – 25050 Paspardo 
(BS)  e-mail: info@comune.paspardo.bs.it  PEC: info@pec.comunepaspardo.eu 
 
  
 
 


