
                   RICHIESTA RIMBORSO  IMU  TASI TARI
      Domanda di rimborso a favore del/degli erede/eredi 

Il/la sottoscritto/a    nato/a a  

il    residente a  

in via    n.   C.F.  

Telefono    e mail 

CHIEDE

in qualità di erede del soggetto sopraindicato, il rimborso della somma indebitamente versata.

(segnare la voce che interessa)

   ll rimborso dell’IMU pagata in eccesso per gli anni di imposta:   

   ll rimborso della TASI pagata in eccesso per gli anni di imposta:  

   ll rimborso della TARI pagata in eccesso per gli anni di imposta:  

A tal fine presenta la seguente

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(art. 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/la sottoscritto/a    nato/a a     il 

residente    in Via   n.  

Informato  e  consapevole  delle  sanzioni  previste  dal  Codice  Penale  e  dalle  Leggi  speciali,  in  caso  di
dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

sotto la propria responsabilità che:

(Cognome e nome del defunto)   nato/a a  

il   è deceduto il   

con/senza testamento e che eredi testamentari/legittimi del predetto defunto sono:
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1. (cognome e nome)   

nato/a a     il 

(relazione di parentela con il defunto)  

(cognome e nome)

nato/a a     il 

(relazione di parentela con il defunto)  

2. (cognome e nome)   

nato/a a     il 

(relazione di parentela con il defunto)  

3. (cognome e nome)   

nato/a a     il 

(relazione di parentela con il defunto)  

4. (cognome e nome)   

nato/a a     il 

(relazione di parentela con il defunto)  

oltre alle suddette persone non esistono altri eredi legittimi o comunque persone aventi diritto a quota o

parte di riserva.

IL DICHIARANTE

Schio, li  

                                                                            

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

La  presente  dichiarazione  è  contenuta  all’interno  dell’istanza  e  l’unica  sottoscrizione  avviene  di  fronte
all’impiegato addetto alla ricezione della documentazione: in conseguenza, secondo quanto dispone l’art.
38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Io sottoscritto attesto che la presente dichiarazione è stata resa in mia presenza dal dichiarante sopra

generalizzato e identificato mediante: _______________________________________________________
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L’impiegato addetto alla ricezione

Schio, lì ____________________
                                                                         

I sottoscritti, in qualità di coeredi, chiedono:

A) Che la somma ammessa al  rimborso sia liquidata e versata a favore di ciascuno, in qualità di coeredi,
proporzionalmente alla propria quota di eredità:

1. (cognome e nome)  

nato/a a     il 

(relazione di parentela con il defunto)  

quota di eredità    codice fiscale 

coordinate bancarie per accredito in conto: 

IBAN 

FIRMA                                                                                                   

2. (cognome e nome)  

nato/a a     il 

(relazione di parentela con il defunto)  

quota di eredità    codice fiscale 

coordinate bancarie per accredito in conto: 

IBAN 

FIRMA                                                                                                   

3. (cognome e nome)  

nato/a a     il 

(relazione di parentela con il defunto)  

quota di eredità    codice fiscale 

coordinate bancarie per accredito in conto: 

IBAN 

FIRMA                                                                                                   
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4. (cognome e nome)  

nato/a a     il 

(relazione di parentela con il defunto)  

quota di eredità    codice fiscale 

coordinate bancarie per accredito in conto: 

IBAN 

FIRMA                                                                                                   

5. (cognome e nome)  

nato/a a     il 

(relazione di parentela con il defunto)  

quota di eredità    codice fiscale 

coordinate bancarie per accredito in conto: 

IBAN 

FIRMA                                                                                                   

ovvero:

B) Che la somma ammessa al rimborso venga totalmente liquidata al/alla Sig./a:

(cognome e nome)  

nato/a a     il 

(relazione di parentela con il defunto)  

quota di eredità    codice fiscale 

coordinate bancarie per accredito in conto: 

IBAN 

IN ALLEGATO: fotocopia documento/i di riconoscimento degli eredi che sottoscrivono il modulo.

Schio, lì _______________

FIRMA                                                                                                   
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FIRMA                                                                                                   

FIRMA                                                                                                   

FIRMA                                                                                                   

FIRMA                                                                                                  

INFORMAZIONI E ISTRUZIONI SULLE  MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA
ai sensi dell'art. 1 commi 164 e seguenti della L. 296 del 27 dicembre 2006 e art. 25 L. 289 del 27 dicembre
2002;

a)  Il rimborso delle somme versate e non dovute deve essere richiesto dal contribuente entro il termine di
cinque anni dal giorno del versamento, ovvero da quello in cui è stato accertato il diritto alla restituzione.
L'ente locale provvede ad effettuare il  rimborso entro centottanta giorni  dalla  data di  presentazione
dell'istanza. 
Contro l’eventuale silenzio rifiuto formatosi decorsi i 180 giorni  è ammesso ricorso alla competente
Commissione Tributaria Provinciale di Vicenza ai sensi del D. Lgs. 546/92. La controversia di valore non
superiore a 50.000,00 euro può essere oggetto di ricorso/reclamo ai sensi dell’articolo 17 bis del D.Lgs.
546/92;

b)   La  misura  annua  degli  interessi  è  il  tasso di  interesse  legale  con  maggiorazione  di  mezzo punto
percentuale. Gli interessi sono calcolati con maturazione giorno per giorno con decorrenza dal giorno
dell'eseguito versamento maggiore.

c)   La domanda di rimborso va presentata in carta semplice, utilizzando l’allegato modello oppure in carta
      libera, purchè contenga comunque tutti i dati richiesti e va consegnata all’Ufficio Protocollo del Comune.

d)   Il contribuente che chiede il rimborso per più annualità d’imposta può presentare un’unica domanda.

e)   Non si fa luogo al rimborso dell’imposta pagata e non dovuta quando l’importo da rimborsare non
      superi, per ciascun anno d’imposta e per ciascun provvedimento, l’importo di € 12,00.

Informativa per il trattamento dei dati personali (Privacy) ai sensi degli artt. 13 e 
seguenti  del Regolamento UE n. 679/2016

Il Comune di Schio, in qualità di Titolare del Trattamento, informa che il trattamento dei suoi dati personali,
forniti direttamente o a mezzo di persona da Lei incaricata, o che sono messi a disposizione del Comune
da  altre  Pubbliche  Amministrazioni  o  Enti  pubblici,  è  finalizzato  esclusivamente  alle  attività  connesse
all'applicazione dei tributi comunali.
Il trattamento dei dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e tutela della
Sua riservatezza e dei Suoi diritti, in ottemperanza agli obblighi previsti dal Regolamento Europeo 679/2016
(detto anche GDPR General Data Protection Regulation).

L’informativa completa sulla Privacy  viene  fornita con modalità telematica, consultando l’apposita sezione
del sito internet del Comune (  www.comune.schio.vi.it ) e accedendo al menù Servizi e Uffici > Tributi >
Informativa Privacy, e con modalità cartacea mediante visione e ritiro dell’apposito modulo presso gli uffici
del Servizio Tributi, in via Pasini n. 45. 
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