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ALL' UFFICIO TRIBUTI SUGLI IMMOBILI
DEL COMUNE DI RIMINI
Via Ducale, 7 — 47900 Rimini (RN)

OGGETTO: IMPOSTA DI SCOPO (ISCOP) - Domanda di rimborso

CONTRIBUENTE (compilare sempre)

Cognome e nome
(ovvero Denominazione o Ragione Sociale)

Codicefiscale: | | | | | | L L 11 ¢ L1 1 | | | Tel
Comune di nascita: Datadinascita| | | |
Domicilio fiscale (o sede Legale):

RICHIEDENTE (compilare se il contribuente é deceduto o se diverso da persona fisica)

Cognome e nome
(ovvero Denominazione o Ragione Sociale)

Codicefiscale: [ | | L | | L1 L] Tel

Comune di nascita Data di nascita | | | |
Domicilio fiscale (o sede Legale):

In qualita di:

U LEGALE RAPPRESENTATE (o specificare una carica diversa )

U EREDE, in tal caso si dovra presentare a completamento della presente richiesta, la
dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta attestante la qualifica di erede.

PROPRIETARIO dei sottoelencati immobili:

TERRENI AGRICOLI
N. Partita Foglio Particella Superficie D Regld.ito % Possesso
ominicale
01
02
03
04

05




AREE FABBRICABILI

N. Partita Foglio Particella Superficie Valore % Possesso

01

02

03

04

05

FABBRICATI

N. | Foglio | Mappale Sub. | Categoria | Classe | Consistenza| Rendita | % Possesso | Esente (¥)

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

(*) Si prega di specificare, indicando Sl / NO, se l'immobile & esente dall'imposta di Scopo in quanto & la propria
abitazione principale o una pertinenza dell'abitazione principale.

CHIEDE

il imborso della maggiore imposta versata, relativa alle annualita sottoindicate:




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 allega:

LUOGO DATA FIRMA

INFORMATIVA PER IL CONTRIBUENTE ex art. 13 D.Lgs 196/2003
Desideriamo informarLa che il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 («Codice in materia di protezione dei dati personali») prevede la tutela delle persone e di altri
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di
tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 1. | dati da Lei forniti
verranno trattati per compiti istituzionali dell'Ente; 2. Il trattamento sara effettuato con modalita manuale e/o informatizzato; 3. Il conferimento dei dati &€ obbligatorio
per I'espletamento delle materie di cui all'art. 66 del D.Lgs. 196/2003 (materia tributaria); 4. | dati raccolti potranno essere comunicati a soggetti esterni, sia pubblici
sia privati, che per conto dellAmministrazione svolgano trattamenti ricompresi nelle finalita precedentemente indicate, o diffusi presso gli uffici di questa
Amministrazione; 5. |l titolare del trattamento € il Sindaco del Comune di Rimini con sede in piazza Cavour n. 27- 47900 Rimini; 6. Il responsabile del trattamento &
il Funzionario Responsabile del Tributo, con sede in via Ducale 5/7 — 47900 Rimini; 7. In ogni momento potra esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare

del trattamento, ai sensi dell'art.7 del D.Lgs. n. 196/2003 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti).




