
Spett. le Comune di Masi Torello 
Ufficio TRIBUTI 

Piazza Cesare Toschi n. 3 
44020- MASI TORELLO 

 
 
 
OGGETTO: ISTANZA AI FINI DEL RIMBORSO-CONGUAGLIO IMU-TASI 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
nato/a  _____________________________________________________  
residente a  _________________________________________________ 
in Via/Piazza _________________________________________________ CAP _____________________ 
telefono _____________________________________________ 
Codice Fiscale _______________________________________ 
e-mail  _______________________________________________________________ 
 
In qualità di: 
□ Proprietario o usufruttuario 
□ Erede di____________________________Cod. Fisc. _________________________________________; 
□ Altro titolo (specificare)__________________________________________________________________ 
   Codice Fiscale___________________________________________; 
□ Rappresentante Legale della Ditta/società___________________________________________________ 
   P. IVA ______________________________,  
   avente sede legale in________________________ Via ____________________________  N._________;  
   E-mail _______________________________________________________________________________  
 
delle unità immobiliari a seguito specificate: 
 

 
IDENTIFICATIVI IMMOBILE  
N. 
ord. 

INDIRIZZO 

DATI CATASTALI 

Sez. Fg.  Part.   Sub. Cat.  
 

Classe Rendita % Poss. 

Abitazione principale  Pertinenza A disposizione Altro 
 

 
IDENTIFICATIVI IMMOBILE  

N. 
ord. 

INDIRIZZO 

DATI CATASTALI 
Sez. Fg. Part. Sub. Cat. 

 
Classe Rendita % Poss. 

Abitazione principale  Pertinenza A disposizione Altro 

 

 
IDENTIFICATIVI IMMOBILE  

N. 
ord. 

INDIRIZZO 

DATI CATASTALI 

Sez. Fg. Part. Sub. Cat. 
 

Classe Rendita % Poss. 

Abitazione principale  Pertinenza A disposizione Altro 

 

 
IDENTIFICATIVI IMMOBILE  
N. 
ord. 

INDIRIZZO 

DATI CATASTALI 

Sez. Fg. Part. Sub. Cat. 
 

Classe Rendita % Poss. 

Abitazione principale  Pertinenza A disposizione Altro 

 
CHIEDE 

 
  il rimborso IMU per l’anno di imposta    __________ della quota : 
□  comunale di € ____________________; 
□  statale di      € ____________________; 



 
  il rimborso TASI per l’anno di imposta   __________ della quota di € ____________________; 
 

come si evince dai versamenti in acconto/ saldo effettuati, indicati nel prospetto sottostante: 

 
 
CODICI TRIB 
F24  

        

 
TIPOLOGIA  

        

 
Versamento 
acconto 

        

 
Dovuto 

        

 
Differenza a 
credito 

        

 
Versamento 
saldo 

        

 
Dovuto 

        

 
Differenza a 
saldo 

        

non si procede a rimborso d’imposta per importi inferiori o uguali a € 15,00. 

 
Per i seguenti MOTIVI: 
□   Errore di calcolo; 
□   Variazione della rendita catastale; 
□  Errata indicazione/ digitazione del/i codice/i tributo n._________________________  anziché del/i codice/i 

corretto/i ____________________________________________; 
□  Indicazione da parte dell’intestatario del codice catastale errato, evidenziando che qualora l’errore di 

digitazione del codice catastale sia stato commesso dall’intermediario (Banca, Poste, Agente della 
riscossione) il contribuente deve presentare all’intermediario apposita istanza di annullamento dell’F24 
errato come previsto dal paragrafo 5 risoluzione n. 2/DF del 13.12.2012; 

□ Versamento allo Stato e/o al Comune di un importo non dovuto di complessivi 
€___________________________ (vedi risoluzione. 2/DF del 13.12.2012); 

□    Altro non specificato nei punti precedenti 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
altresì, 
 
che il rimborso avvenga secondo una delle modalità di seguito prescelta: 

• in contanti presso la Tesoreria Comunale – BPER Banca S.p.A. (solo importi inferiori a € 1.000,00); 

• accredito su C/C bancario o postale intestato al sottoscritto; 
 
CODICE IBAN: 

I T                          
 

• mediante compensazione IMU dovuta per saldo da versare nell’anno di imposta (solo anno in corso):   
€ ________________ relativamente alla solo quota Comune per i codici 
tributo___________________________________; 

• mediante compensazione TASI dovuta per saldo da versare nell’anno di imposta (solo anno in 
corso)  €  _______________  

  
Si riserva di produrre, su richiesta dell’ufficio, ulteriore ed idonea documentazione a comprova del credito 
vantato. Per eventuali comunicazioni urgenti, il proprio recapito è il seguente: 
Telefono __________________________________; 
Fax ______________________________________; 
e-mail ____________________________________  
Eventuali osservazioni/annotazioni: 



______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
ATTENZIONE: l’eventuale variazione del conto bancario o postale con relative coordinate bancarie, se modificate, deve 
essere comunicata tempestivamente via fax al n. 0532/816677 o per posta all’indirizzo di posta certificata 

protocollo@cert.comune.masitorello.fe.it ovvero personalmente presso i nostri uffici. 

 
Allegati: 

• Fotocopia dei versamenti relativi all’anno/ anni richiesti; 

• Altra documentazione ritenuta utile comprovante il diritto al rimborso; 

• Fotocopia del documento d’identità del delegante e delega del medesimo; 

• F/24 annullato dall’intermediario e F/24 corretto e rinviato dall’intermediario. 
 
Modalità di invio: la presente istanza di rimborso può essere inviata via fax 0532-816677 o posta certificata, 

protocollo@cert.comune.masitorello.fe.it o consegnata presso l’Ufficio Tributi  e sottoscritta dall’interessato in 

presenza di un dipendente dell’Ufficio medesimo, ovvero presentata già sottoscritta unitamente alla copia fotostatica non 
autenticata del documento di identità del sottoscrittore. 
 

Li, __________________ 
           Firma 


