
 
SETTORE FINANZIARIO E AMMINISTRATIVO  

Servizio Tributi 
 

 
OGGETTO: Modello per la richiesta di Rimborso/compensazione 

 
 
Il/La /sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
 
nato/a a ____________________________________ Prov. (____) il _______________________ 
 
residente in _____________________ Prov. (____) Via/P.zza ______________________n. ____ 
 
Codice Fiscale __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, Recapito Telefonico__________ 
 
e-mail/PEC _____________________________________________________________________ 
 
 

 

� Per conto del sig./sig.ra __________________________________C.F.____________________ 

 

� In qualità di erede del sig./sig.ra ___________________________ C.F.____________________ 

 

� In qualità di Legale Rappresentante della Società _____________________________________ 

 

C.F. __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     P.IVA. __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__  

 

con sede legale in _________________ Prov. (____) Via __________________________ n. ____ 

 
-PER L’ANNO ____________ 
 
-PER IL TRIBUTO: ____________ 
 

 
CHIEDE 

 
                                                        � UN RIMBORSO 

 
� UNA COMPENSAZIONE SULLA PRIMA SCADENZA UTILE 

 
 

-L’IMPORTO VERSATO IN ECCEDENZA É DOVUTO A (OBBLIGATORIO): __________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 



 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
-EVENTUALI ANNOTAZIONI: _______________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Magenta li, __________________________ 
 
 

 
IL DICHIARANTE 

 
____________________________________ 

 
 
 
 
Documentazione da allegare: 

 

 Delega con documento di riconoscimento del delegante e delegato; 

 Ricevute versamenti effettuati; 

 Codice IBAN in fotocopia; 

 In caso di decesso si richiede delega con documento di riconoscimento di tutti gli 
eredi e del delegato od autocertificazione del delegato che dimostri il diritto al ritiro 
dell’importo richiesto; 

 Solo per il tributo IMU prospetti di calcolo effettuati dal contribuente o da un 
soggetto abilitato; 
 

 Eventuali altri documenti atti a dimostrare il diritto al rimborso (specificare): 

 ___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________ 
 
 
Normativa sulla Privacy 
Ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del Regolamento 679/2016/UE General Data Protection 
Regulation, informiamo che lo scrivente Comune tratta i dati personali a Voi riferiti. Il Comune, in 
qualità di Titolare del trattamento, garantisce che il trattamento dei Vostri dati personali si svolga 
nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della Vostra dignità, con particolare 
riferimento alla riservatezza, all'identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali. 
L'informativa completa, comprensiva di tutti i contenuti di cui al citato articolo 13 del regolamento 
679/2016/UE è a disposizione presso gli Uffici dell'Ente stesso di cui i recapiti sono pubblicati sul 
sito web istituzionale (www.comune.magenta.mi.it). 
______________________________________________________________________________ 
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