
 COMUNE DI TRE VILLE 
PROVINCIA DI TRENTO 

UFFICIO TRIBUTI 
tributi@comunetreville.tn.it – commercio@comunetreville.tn.it 

38095 TRE VILLE (TN) – Via Roma 4/a 
Tel. 0465/321133 - Fax 0465/324457 

Cod. Fisc. e P. IVA 02402200220 
 

 
SPETT.LE 
UFFICIO TRIBUTI 
COMUNE DI TRE VILLE 
Via Roma 4/A 
38095 TRE VILLE (TN) 

 
 

Oggetto: Richiesta rimborso ICI-IMU-TASI.  

 
Il sottoscritto/a ......................................................................................................................................................... 

cod. fisc...........................................................................................nato/a................................................................ 

il.....................................residente a..........................................................................................CAP......................... 

in via/piazza....................................................................................................N°................Tel.................................. 

(oppure) legale rappr. della società........................................................................................................................... 

cod. fisc. o Part. IVA ………………………………………………………………………………………………………….……………………..…………. 

(oppure) in qualità di erede di..........................................................................cod. fisc............................................ 

 
DICHIARA 

 
di aver versato ICI-IMU-TASI in misura maggiore del dovuto, per il seguente motivo: 
o duplicazione di versamento 
o errato conteggio dell’imposta 
o utilizzo aliquota errata 
o altro ............................................................................................................................................ 
 
e per le seguenti annualità di imposta: 

Anno CODICE ENTE 
PER I VERSAMENTI EFFETTUATI 

FINO ALL’ANNO DI IMPOSTA 2015 
INDICARE SE: H162 RAGOLI – 

F396 MONTAGNE – H039 PREORE 

Importo dovuto Importo versato Differenza a 
credito 

 

     

     

  TOTALE  

 

mailto:tributi@comunetreville.tn.it
mailto:commercio@comunetreville.tn.it


RICHIEDE 
(barrare l’alternativa scelta) 

 
⃝ Il rimborso delle somme versate in eccedenza. Allega: 

o copia delle ricevute di versamento  
o altro: _______________________________________________________________________________ 

 

Ai fini della restituzione della somma da rimborsare comunico che il mio appoggio bancario è il seguente: 
 

intestatario del conto (se diverso dal richiedente) _______________________________________________ 

cod. fisc.....................................................................................nato/a................................................................. 

il.....................................residente ........................................................................................CAP......................... 

in via/piazza...............................................................................................N°................Tel.................................. 

Banca e filiale_____________________________________________________________________________ 

CODICE IBAN: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
⃝ Il riversamento delle somme versate in eccedenza al Comune di competenza di 

___________________________________________________________________ Prov. ________________ 
 

Ai fini della restituzione della somma da rimborsare comunico che l’appoggio bancario è il seguente:  
intestatario del conto COMUNE DI ____________________________________________________________ 

Banca e filiale_____________________________________________________________________________ 

CODICE IBAN: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
Per eventuali comunicazioni urgenti, il proprio recapito è il seguente: 
telefono ........................................................................ 
fax ................................................................................. 
e-mail ............................................................................ 
 
 
_____________________________     __________________________ 
           (data e luogo)                                                                                                               (firma) 
 
N.B. SE LA SOTTOSCRIZIONE DEL PRESENTE MODULO NON AVVIENE IN PRESENZA DEL FUNZIONARIO INCARICATO 
ALLEGARE COPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, i dati personali 
sono raccolti dal Servizio Tributi, Commercio e Pubblici esercizi per lo svolgimento dell'attività di propria competenza, per 
lo svolgimento di funzioni istituzionali e in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono 
oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge. 

Titolare del trattamento è il Comune di Tre Ville con sede a Tre Ville in Via Roma 4/a (e-mail info@comunetreville.tn.it, 

PEC comune@pec.comunetreville.tn.it, sito www.comunetreville.tn.it), Responsabile della Protezione dei Dati è il 

Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it , sito 

internet www.comunitrentini.it ).  

Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 

7 e seguenti del D.Lgs. 196/2003. 

L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, è a 

disposizione presso il Servizio Tributi, commercio e Pubblici Servizi. 

http://www.comunitrentini.it/

