
 
 
            
 
 
 
 
 

 
OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO/RIVERSAMENTO TRIBUTI 
VERSATI IN ECCEDENZA 
 
 TARI Anni ______________   IMU Anni ______________ 
 TASI Anni ______________ 
 
CONTRIBUENTE 

Cognome e nome/denominazione ________________________________________________ 
luogo di nascita __________________________________ Prov. ____ Cap ______ data di nascita 
_______________ comune di residenza _____________________ Prov. _____ Cap ______ 
Indirizzo _____________________________________________ n. civ. _____/_____, Codice 
Fiscale ___________________________ tel. ____________ mail __________________  
         (dato obbligatorio)                 (dato obbligatorio) 

 
DICHIARANTE (Se diverso dal contribuente) 

Cognome e nome________________________________________________ in qualità di 
_____________________________ comune di residenza ________________________ Prov. ____ 
  (Legale rapp.te, curatore fall.re, liquidatore, tutore*, erede*) 

Cap ______ Indirizzo _____________________________________________ n. civ. _____/_____, 
Codice Fiscale ___________________________ tel. ____________ mail __________________  
              (dato obbligatorio)                  

 
Il/la sottoscritto/a possessore dei seguenti immobili  siti nel Comune censiti al Catasto: 

Foglio ____ Mappale ______ sub. _____ 
Foglio ____ Mappale ______ sub. _____ 
Foglio ____ Mappale ______ sub. _____ 
Foglio ____ Mappale ______ sub. _____ 
Foglio ____ Mappale ______ sub. _____ 

 
CHIEDE 

il rimborso del tributo versato in eccedenza rispetto al dovuto dell'importo di € ________________,  

per i seguenti motivi ______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 

In caso di accoglimento dell’istanza, il sottoscritto chiede (barrare una delle seguenti proposte): 
 
 l'emissione del relativo mandato di pagamento mediante accredito sul c/c bancario intestato a 
_______________________________ IBAN: __  ___   ________   ________    _______________  
          (campo obbligatorio)        IT   CIN  ABI (5 num.) CAB (5 num.)   c/c (12 car. alfanum.) 
 

AL COMUNE DI GABICCE MARE 
SERVIZIO TRIBUTI 
Via C. Battisti, 66 
61011 GABICCE MARE (PU) 



 l'emissione del relativo mandato di pagamento mediante da riscuotere presso la Tesoreria 
Comunale – RIVIERA BANCA CREDITO COOPERATIVO DI RIMINI E GRADARA, 
recandosi in una delle filiali o agenzie presenti sul territorio nazionale 
 
 di avvalersi della compensazione della somma a credito con la prima scadenza utile e successiva 
all'avvenuta notifica dell’accoglimento dell’istanza di rimborso. Tale compensazione potrà 
effettuarsi esclusivamente  tra quote dello stesso tributo di competenza comunale. 
 
 il riversamento (solo quota di tributo comunale), al Comune di _________________________ 
 

 
ALLEGATI: 
1) n. ____ copia /e della/e attestazione/i di avvenuto pagamento; 
2) _____________________________________________________________________________ 
3) _____________________________________________________________________________. 
 
DATA ___________             
       FIRMA _____________________________ 
 

 

(*) Le persone che chiedono l’intestazione a se stessi di rimborsi spettanti a soggetti sottoposti a tutela o deceduti 

dovranno allegare una dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante il diritto al rimborso. Nel caso di più eredi 

con rimborso intestato ad uno solo di essi dovrà inoltre essere compilata, dai coeredi del richiedente, una richiesta di 

intestazione della propria quota di rimborso al soggetto richiedente. 

 
==================================================================== 

INFORMATIVA PRIVACY – art.13 del Regolamento (UE) 2016/679  
Ai sensi dell’art.13 del Regolamento (UE) 2016/679, si informa che il trattamento dei dati personali forniti al Comune di Gabicce Mare è finalizzato 
unicamente all’esecuzione di un compito di interesse pubblico connesso all’esercizio di pubblici poteri e quindi alla corretta esecuzione dei compiti 
istituzionali nelle seguenti materie: “Gestione dei tributi comunali” ed avverrà presso l’ente, con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei 
modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità. I dati potranno essere comunicati, portati a conoscenza e trattati dai Responsabili del 
trattamento interni all’ente,  dagli incaricati al trattamento dell’ente e dai Responsabili del Trattamento in outsourcing competenti per materia. 
L’elenco aggiornato dei soggetti che trattano i dati è consultabile sul Sito Internet www.comune.gabicce-mare.ps.it, nella sezione “Amministrazione 
Trasparente”, “Disposizioni Generali” e “Atti Generali”. I dati potranno essere inoltre comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati 
di altri soggetti pubblici o incaricati di pubblico servizio che debbano partecipare al procedimento amministrativo. 
Con riferimento a procedimenti ad interesse di parte il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento 
amministrativo e la loro mancata indicazione comporta quindi l’impossibilità di beneficiare del servizio ovvero della prestazione finale. 
Agli interessati sono riconosciuti: il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se 
incompleti, erronei  o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richieste al Comune 
di Gabicce Mare. L’interessato ha inoltre il diritto di proporre reclamo all’autorità di controllo. Il periodo di conservazione dei dati personali è 
rinvenibile nel Piano di Conservazione della documentazione amministrativa approvato dal Comune con D.C. n.3 del 17/02/2010, disponibile sul sito 
internet dell’ente alla pagina http://www.comune.gabicce-mare.ps.it/index.php?id=8225. 
Titolare del Trattamento dei dati è il Sindaco pro tempore del Comune di Gabicce Mare (tel. 0541/820634,  e-mail: sindaco@comune.gabicce-
mare.pu.it, pec: comune.gabiccemare@emarche.it). 
Responsabile del trattamento dei dati interno all’ente è il Responsabile del IV° Settore Rag. Nazario Magnani (tel. 0541/820624, e-mail: 
economato@comune.gabicce-mare.pu.it, pec: comune.gabiccemare@emarche.it). 
Responsabile della protezione dei dati personali del Comune di Gabicce Mare è il Dott. Graziano Gambuti (tel. 0541/820619, e-mail: 
g.gambuti@comune.gabicce-mare.pu.it, pec: comune.gabiccemare@emarche.it). 
 
 
 


