
 

SETTORE PROGRAMMAZIONE ECONOMICO FINANZIARIA 
FISCALITA’ E PARTECIPATE  
UFFICIO TRIBUTI 
Tel. 0583/216455 fax. 0583/216206 
tributi@comune.altopascio.lu.it 
orario di ricevimento: LUN. / GIOV. / SAB.  8;30 – 12;30 

 

Oggetto: Richiesta rimborso IMU annualità di imposta ______________________ per importi 

superiori ad € 12,00. 

COGNOME NOME 

____________________________________________ ____________________________________________ 

COMUNE di NASCITA (o stato estero) PROV. DATA di NASCITA SESSO 

____________________________________ _________ ____________________ M  F 
 

CODICE FISCALE RECAPITO TELEFONICO 

____________________________________________ ____________________________________________ 

COMUNE di RESIDENZA INDIRIZZO PROV. 

________________________ _____________________________________________________ _________ 

 

 IN PROPRIO 
 

 PER CONTO DI  
 

 

NOMINATIVO / RAGIONE SOCIALE 

__________________________________________________________________________________________ 

RESIDENZA / SEDE LEGALE (via, piazza, civico) CAP 

________________________________________________________________________ ________________ 

COMUNE DI  PROV 

________________________________________________________________________ ________________ 

CODICE FISCALE PARTITA IVA 

____________________________________________ _____________________________________________ 

TELEFONO FAX POSTA ELETTRONIA e/o PEC 

_____________________________ _____________________________ _____________________________ 

con la presente chiede il rimborso del IMU di € ______________________ relativa alle annualità di 

imposta _____________________________ per il seguente motivo: 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Si allega fotocopia dei bollettini dei versamenti effettuati o F24. 

Il rimborso può avvenire mediante: 

 Bonifico bancario su cc n° ________________________________ 

 
intestato a ____________________________________________ 

 
presso banca ____________________________________________ ABI __________ CAB ______ 

 
Codice Cin (lettera alfabeto) _______ Codice IBAN ______________________________________ 

  

 quietanza diretta 

 

Data ____________________ 
In fede 

____________________________ 

mailto:tributi@comune.altopascio.lu.it


INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI CONFERITI CON IL PRESENTE 

MODULO, E RESA AI SENSI DEL REG. UE N° 679/2016 (GDPR) 

 

 

Il Comune di Altopascio, in qualità di titolare (con sede in Piazza Vittorio Emanuele II, n. 24, Cap: 

55011; Email: informa@comune.altopascio.lu.it; PEC: comune.altopascio@postacert.toscana.it; 

Centralino: 0583216455), tratterà i dati personali da Lei conferiti con il presente modulo con modalità 

prevalentemente informatiche e telematiche (ad esempio, utilizzando procedure e supporti elettronici) 

nonché manualmente (ad esempio, su supporto cartaceo), con logiche correlate alle finalità previste 

dalla Legge n° 214 del 22/12/2011 e successive modifiche, con la quale viene introdotta l’imposta della 

IMU. In particolare, verranno trattati dal titolare per l'esecuzione dei compiti di interesse pubblico o, 

comunque, connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di 

ricerca storica e di analisi per scopi statistici e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la 

riservatezza dei dati. Il conferimento dei dati è obbligatorio, e il mancato conferimento non consente al 

titolare di svolgere l’attività/servizio da Lei richiesto.  

I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento-processo o allo 

svolgimento del servizio-attività richiesta e, successivamente alla conclusione del procedimento-

processo o cessazione del servizio-attività, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla 

conservazione della documentazione amministrativa.  

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e dai collaboratori del titolare e potranno essere 

comunicati ai soggetti espressamente designati come responsabili del trattamento. Potranno essere 

comunicati ad altri soggetti a cui i dati devono essere obbligatoriamente comunicati per dare 

adempimento ad obblighi di legge o regolamento. Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno 

comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione 

europea.  

In qualità di interessato, Lei ha il diritto di chiedere al titolare l'accesso ai dati personali e la rettifica o 

la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento o di opporsi al trattamento medesimo (artt. 

15 e seguenti del GDPR e, infine, il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo (Garante) 

secondo le procedure previste. Lei ha il diritto di non essere sottoposto a una decisione basata 

unicamente sul trattamento automatizzato, compresa la profilazione, che produca effetti giuridici che 

La riguardano o che incida in modo analogo significativamente sulla Sua persona, salvi i casi previsti 

dal GDPR. I contatti del Responsabile della protezione dei dati (RPD/DPO) sono: Tel. 0376803074; 

email: consulenza@entionline.it. 

 

 

Data ____________________ 
In fede 

____________________________ 

 

 


