
 

 

Comune di Riccione 
Settore Servizi Finanziari/Aziende 

Partecipate/Patrimonio/Risorse Umane 

 
 

 

 

RICHIESTA RIMBORSO/COMPENSAZIONE IMU/TASI 

 

SPAZIO RISERVATO AL PROTOCOLLO 

 

  

 

Il/La sottoscritto/a:                                                                                                                 Cod. Fiscale  

data di nascita                                                    Comune di nascita                                                                    Prov.   
 
Residenza in                                                                             via                                                                                      n.         
 
Tel                                                       Cell.                                                                           e-mail                                   

in nome e per conto proprio ovvero in qualità di: (compilare solo se il contribuente è una persona gi uridica o una persona fisica deceduta)  

 
dell’ente/società.                                                                                                                   C.F./P.IVA 
 
Con sede in                                                            via                                                                                                    n. 

 

PREMESSO CHE SONO STATE RILEVATE LE SEGUENTI DIFFER ENZE NEI VERSAMENTI 
 

IMPOSTA ANNO IMMOBILE IMPORTO VERSATO IN ECCEDENZA 

IMU  F._________ PART._________SUB      

IMU  F._________ PART._________SUB      

IMU  F._________ PART._________SUB      

IMU  F._________ PART._________SUB      

IMU  F._________ PART._________SUB      

 
Per un totale a credito di €   oltre interessi legali 

Motivo dell’errato versamento: _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
  

CHIEDO 
 

O Che mi sia rimborsato l’importo di €                           sul seguente conto corrente:  
 
IBAN _____________________________________ intestato a ____________________________ 
 
   (Cognome e Nome) 
 
O Di compensare con IMU/TASI/TARI dovuta per l’anno__________ 
 

 
Si allegano: 

- copia documento identità 
- copia versamenti effettuati 

Riccione, _________________                                Firma_______________________________ 

 

Il modulo sottoscritto va consegnato corredato da u n documento identificativo all’Ufficio protocollo d ell’Ente, oppure 
inoltrato tramite mail ad uno dei seguenti indirizz i protocollo@comune.riccione.rn.it  – comune.riccione@legamail.it 

 
Comune di Riccione Viale Vittorio Emanuele II n. 2 – 4 7838 Riccione - sito istituzionale www.comune.ricci one.rn.it  

e-mail ufficio tributi: imu@comune.riccione.rn.it  Tel. 0541/608392-288 



 

 

Comune di Riccione 
Settore Servizi Finanziari/Aziende 

Partecipate/Patrimonio/Risorse Umane 

 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali. 
Ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679, La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali, ivi compresa 
l’archiviazione e conservazione, viene eseguito dal Comune di Riccione per finalità istituzionali e di interesse 
pubblico, in conformità agli obblighi di legge e di regolamento, mediante strumenti manuali, informatici e telematici, 
nel rispetto degli obblighi prescritti dal Regolamento. Per le medesime finalità i dati potranno formare oggetto di 
comunicazione. Informazioni dettagliate, compresi i diritti dell’interessato nonché i dati di contatto del Titolare e del 
Responsabile della Protezione dei dati, sono reperibili nell’informativa completa pubblicata sul sito istituzionale 
dell’Ente, all’indirizzo https://www.comune.riccione.rn.it/it/privacy. 

 


