AREA RISORSE

COMUNE DI CALENZANO

ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE N. 11 DEL 24/1/2023

Modello di richiesta rimborso I.Mu.P.
per abitazione principale con nucleo familiare scisso

Al Comune di Calenzano - Servizio Tributi
Piazza Gramsci, 11
50041 CALENZANO (FI)

Oggetto: Richiesta di rimborso I.Mu.P. per abitazione principale e nucleo familiare scisso, ai
sensi della Sentenza n.209/2022 della Corte Costituzionale.

II/La sottoscritto/a , C.F. ,
residente a in via , N telefono ,
posta elettronica ordinaria , p.e.c.

b

Preso atto della sentenza n.209/2022 della Corte Costituzionale che ha dichiarato
incostituzionale la normativa I.Mu.P. relativa all'abitazione principale in presenza di nucleo
familiare scisso laddove il soggetto passivo sia residente anagraficamente a anche dimorante
abitualmente nell'immobile;

Premesso che il/la sottoscritto/a ha eseguito, per I'immobile posto in Calenzano, via
, M. , versamenti spontanei non preceduti da una formale
contestazione mediante avviso di accertamento, per le seguenti annualita di imposta:

ANNO IMPORTO
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Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti
(art. 76 del Dpr n. 445/2000),

Dichiara

di essere/essere stato residente anagraficamente e dimorante abitualmente nell'immobile
posto in via/piazza , . per le annualita oggetto della richiesta di
rimborso; prende atto che 1'Ufficio potra eseguire il controllo dell'effettiva sussistenza della dimora
abituale come appena dichiarata, all'esito del quale l'istanza potra essere respinta, qualora si
riscontri il difetto del predetto requisito;

Chiede

il rimborso degli importi sopra dettagliati.

II rimborso dovra avvenire con accredito sul conto corrente intestato a

codice IBAN:

In fede,

(luogo) , (data)

Il/La richiedente

Allego:
* Fotocopia fronte/retro del documento di identita del richiedente.
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