
GEMEINDE 

BETREFF: Ansuchen um Rückerstattung/Verrechnung der IMU/GIS Jahr/e __________ 

Der/die Unterfertigte ___________________________________________ Tel. _________________

Steuernummer _____________________________ geb. in ___________________ Prov. (_______),

am __________________ wohnhaft in ______________________________________ Prov.(_____),

Straße ___________________________________________________________ Nr. ____________

Mitinhaber/Inhaber, auch in indirekter Form (Gesellschafter/in) der Firma ______________________

_________________________________________________________________________________

Steuernummer ________________________________ MwSt. Nr. ___________________________

Sitz in __________________________________ Straße ___________________________________,

E-Mail-Adresse _____________________________________________________________________
ersucht

um die Rückerstattung/Verrechnung der zuviel eingezahlten IMU/GIS Jahr/e _____________
aus folgendem Grund:

Überweisung nicht geschuldeter Steuer Rechnungsfehler
Doppelte Einzahlung der I° oder II° Rate. Anwendung falscher Steuersätze
andere Gründe.............................................................................................................

Erklärt folgende Beträge eingezahlt zu haben:

Vom Steuerpflichtigen auszufüllen Dem Amt vorbehalten

EINGEZAHLT GESCHULDET

Jahr Akonto Saldo Totale Akonto Saldo Totale

für folgende Liegenschaften:

Vom Steuerpflichtigen auszufüllen Dem Amt vorbehalten

Jahr Kat. % 
Bes

B.E. Sub Red. 
50%

Katastertrag Hebe
satz

Mo-
nate

Bruttosteuer Freibetrag Geschuldete 
Steuer

 es wird ersucht den rückzuerstattenden Betrag mit der für das Jahr __________ geschuldeten 
Steuer zu verrechnen.

(die Verrechnung ist nur möglich wenn das Gesuch mindestens  60 Tage vor Fälligkeit der
Steuer eingereicht wird).



 es wird ersucht, den rückzuerstattenden Betrag auf folgendes K/K zu überweisen:

K/K lautend auf: ____________________________ Banca _____________________________

Filiale/Agentur _______________________ Straße ___________________________________

IBAN:
Nation Ceck

digit
CIN ABI CAB Konto

DATENSCHUTZ / PRIVACY

“Gemäß und für die Zwecke der Artikel 12, 13 und 14 der EU-Verordnung 679/2016 finden Sie die Informationen zum 
Schutz personenbezogener Daten unter folgendem Link: 
https://www.gemeinde.feldthurns.bz.it/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=219435804 oder können in den 
Räumlichkeiten des Rathauses konsultiert werden.” 

Ort und Datum, _________________           Unterschrift:_____________________________

BEILIEGENDE DOKUMENTE:
- Kopie bestehender Mietverträge, Nutzungsleihen oder Leasing; VORLAGEDATUM
- das Amt behält sich vor weitere Unterlagen anzufordern.

https://www.gemeinde.feldthurns.bz.it/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=219435804


COMUNE DI 

OGGETTO: Richiesta di rimborso/compensazione IMU/IMI anno/i _________________

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________ tel. 

________________ codice fiscale__________________________ nato/a 

_________________________ Prov. (_______), il _______________ residente in 

___________________________________________ Prov.(_____), via 

__________________________________________________________________ n. _________,

contitolare/titolare, anche in forma indiretta (socio), della ditta 

_______________________________

________________________________________________________________________________

__

codice fiscale ______________________________ Partita IVA 

_______________________________

con sede in _____________________________ Via 

________________________________________

indirizzo e-mail: 
________________________________________________________________

chiede
il rimborso/la compensazione dell’IMU/IMI versata in eccesso anno/i ____________________
per il seguente motivo:

versamento di imposta non dovuta errore di calcolo
duplice versamento della I° o II° rata applicazione aliquota errata
altri motivi...................................................................................................................

Dichiara di aver versato i seguenti importi:

da compilare a cura del richiedente Riservato all’ufficio

VERSATO DOVUTO
anno acconto saldo Totale acconto saldo Totale

per i seguenti immobili:

Da compilare a cura del richiedente Riservato all’Ufficio

Anno Cat. % 
pos

P. ed Sub Rid. 
50%

Rendita Aliq. Mesi Imposta lorda Detraz. Imp. dovuta



 Si chiede di compensare l’importo da rimborsare con l’imposta dovuta per l’anno __________ 

(la compensazione è possibile solamente se l’istanza viene presentata almeno 60 giorni prima 
della data prevista per il pagamento del tributo)

 Si chiede di accreditare l’importo da rimborsare sul seguente conto corrente:

intestatario: _______________________________ Banca ______________________________

Filiale/Agenzia ___________________, Via _____________________________________

IBAN:
Nation Ceck

digit
CIN ABI CAB Konto

PRIVACY 

“Ai sensi e per gli effetti degli artt. 12, 13, e 14 del Regolamento EU679/2016 l’informativa relativa alla protezione dei dati personali è

reperibile  al  seguente  link  https://www.gemeinde.feldthurns.bz.it/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=219435804&sprache=3 o  è

consultabile nei locali del Municipio.” 

Luogo e data, _______________                   Firma:______________________________

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:
- Copia eventuali contratti di locazione, comodato o leasing;

-Ogni altra documentazione che l’ufficio si riserva di richiedere ai fini della liquidazione 
del rimborso.

DATA DI PRESENTAZIONE

https://www.gemeinde.feldthurns.bz.it/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=219435804&sprache=3
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