
  

IN QUALITA’ DI___________________________________________titolare di diritto reale di godimento 
(proprietario, usufruttuario, uso, abitazione ) o titolare di diritto personale di godimento (locatario, comodatario 
etc..) delle seguenti unità immobiliari, site nel comune di Samarate 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

avendo provveduto per: 
o Errore di calcolo; 
o Variazione base imponibile del tributo; 
o Altro __________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 

 
 al versamento del seguente MAGGIOR  tributo, come da copia dei versamenti allegati : 
 

o IMU 

o TASI 
o TARI 

o ICI 

o TOSAP 
o ……………… 

Anno del tributo 

 
……………… 

Importo credito: 
Euro 

…………………….. 

 
CHIEDE 

 
La COMPENSAZIONE del maggior credito a copertura delle somme dovute per il seguente tributo: 
 

  
 

o IMU 
 

o TASI 
 

o TARI 
 

o (altro) 

…………… 

ancora dovuto per l’anno ……………………per la somma di Euro ………………………. 

 

[  ] NON VERSANDO  

 

[  ] VERSANDO PARZIALMENTE (€__________anziché €________) 

 

ed il cui versamento:  [ ] E’ STATO EFFETTUATO PARZIALMENTE IN DATA_________ 

   [ ] DOVEVA ESSERE EFFETTUATO IN DATA______________ 

   [ ] È ANCORA DA EFFETTUARE PER________________________________ 

    ENTRO IL TERMINE___________________________________ 

 
 

 

   RIMBORSATO   mediante accredito su CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE: 
 
 
Indicare intestatario ____________________________________________________________________ 
 
BANCA                                                                          AGENZIA DI 
____________________________________________ ___________________________________________ 

 
IBAN:    ________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

ANNOTAZIONI 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 
 
 

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Il titolare 
del trattamento dei dati è il Comune di SAMARATE, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: Telefono: 0331221411 
Indirizzo PEC: comune.samarate@pec.it. Potrà altresì contattare il Responsabile della Protezione dei Dati al seguente indirizzo di 
posta elettronica: privacy@samarate.net. Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse 
all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di 
legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 lettera e del Regolamento 2016/679), nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
I dati raccolti  sono trattati da personale del comune appositamente autorizzato e/o da ditte e professionisti esterni individuati 
Responsabili del trattamento dal Comune stesso in modalità cartacea e digitale, sono conservati per il tempo necessario allo 
svolgimento del procedimento in oggetto e nel rispetto degli obblighi di legge correlati, sono soggetti a comunicazione e/o a 
diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a 
paesi terzi. Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti dalla 
normativa vigente. Ha inoltre diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Privacy. 

 

 

DATI CATASTALI IMMOBILE A CUI SI RIFERISCE IL VERSAMENTO 
(informazione obbligatoria ai sensi Legge 27/12/2006, n. 296 all’articolo 1, comma 106) 

 

 Sezione Foglio Mappale Sub. Categoria 

catastale  

classe Rendita 

catastale 

INDICARE SE 

ABITAZIONE  
PRINCIPALE O 

IMMOBILE A 
DISPOSIZIONE 

IMMOBILE          

IMMOBILE 
 

        

IMMOBILE 
 

        

PERTINENZA 1 
box,garage, 
cantine, posto 
auto coperto, 
tettoie chiuse, 
locali di deposito 

        

PERTINENZA 2 
 (eventuale) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TERRENO         

AREA 
FABBRICABILE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE 
(DA ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE) 

 
 Copia dei modelli/bollettini di versamento F24 relativi agli anni di riferimento del tributo da rimborsare; 
 Documento di riconoscimento valido del richiedente o del delegante  
 ALTRO………………………………………………………………………………… 

 
 
Samarate, …………………………..     firma 
      ___________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
La presente istanza deve essere consegnata all’ufficio protocollo del Comune, ubicato al piano terreno del Palazzo Comunale (via Vittorio 
Veneto, 40), da Lunedì al Venerdì dalle ore 9.00 alle ore 12.50. 
 
La denuncia può altresì essere trasmessa con una delle seguenti modalità, allegando copia di un documento di riconoscimento: 

- tramite posta Raccomandata A.R; 
- via fax al n. 0331/221423; 
- tramite posta elettronica all’indirizzo tributi@comune.samarate.va.it ; 
- via PEC all’indirizzo: comune.samarate@pec.it. 

 
Per qualsiasi informazione è possibile contattare il Servizio Tributi del Comune ai numeri: 0331/221420-21-22-26 o consultare il sito 
internet dell’Ente www.comune.samarate.va.it - Aree tematiche – Tasse e tributi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO RICEVUTA N. 

 

CITTA’ DI SAMARATE       

Provincia di Varese 
Servizio TRIBUTI 

            Via Vittorio Veneto, 40 
              21017-SAMARATE 

 

 

TRIBUTI LOCALI : ISTANZA DI 

    RIMBORSO                                    COMPENSAZIONE  
 

RIVERSAMENTO 

 
Art. 23 e 25 del Testo Unico delle Entrate Locali 

 

DATI RELATIVI AL CONTRIBUENTE 

 

PERSONA FISICA 
 
 
COGNOME____________________________________NOME___________________________________ 
 
nato/a a ______________________________ (________) il ______________________________________ 
 
Codice fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
PARTITA IVA _|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
RESIDENTE a____________________________________in Via_____________________________n.___ 

 
TEL.__________________________________________ cell.__________________________________ 

PEC________________________________________________________________________________ 

Mail______________________________@___________________________________________________ 

Persona Giuridica 
 
  

Ragione sociale_______________________________________________________________________________ 
 
Codice fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| PARTITA IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
 sede ______________________________ VIA______________________________________________N.____ 

 
TEL.__________________________________mail_________________________@________________ 

PEC____________________________________________________________________________ 

Rappresentante legale 

Cognome_______________________________________________________Nome___________________ 

Nato a _________________________________il_________________________________ 

Residente in________________________________Via/Piazza____________________________n._____ 

Codice fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

TEL.__________________________________cell.________________________________________ 


