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IMU - RICHIESTA DI COMPILAZIONE MODELLO DI PAGAMENTO SALDO 2015
Il sottoscritto _____________________________________________________________________________

nato a ______________________________________________________ il_____/ ______/______________

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

residente___________________________________ via__________________________ n.______ int._____

recapito telefonico____________________________ e-mail / PEC __________________________________

in qualità di :

· Proprietario o titolare di diritto reale di godimento (es. usufrutto, abitazione, uso, ecc.);

· Rappresentante legale della Ditta _________________________________________________________


codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


con sede in _______________________________ via_________________________ n.______ int._____

· Curatore fallimentare – Liquidatore della Ditta _______________________________________________


codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


con sede in _______________________________ via_________________________ n.______ int._____

· Tutore di ____________________________________________________________________________
· Erede di _____________________________________________________________________________

Elenco degli immobili posseduti ai fini IMU specificando i dati di seguito richiesti, come da informativa allegata
	Categoria di aliquota
	Foglio
	Part.
	Sub.
	Cat.
	Rendita
	% di possesso
	Mesi di possesso
	Aliquota
	Riduzioni

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Agevolazioni: ____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

· Allego alla presente modello F24 pagato in acconto per l’IMU  
CHIEDE

Di fissare un appuntamento per il calcolo del saldo IMU relativo all’anno 2015 telefonando agli uffici del Cis – Servizio Entrate al n. 0731/778710 dal lunedì al venerdì dalle 9,00 alle 13,00.

 .

Data_____________________




Firma_______________________________
INFORMATIVA ai sensi dell’art.13 del Codice della Privacy (D. lgs. 30/06/2003 n. 196)

Ai sensi dell’art.13 del Codice in materia di dati personali, si informa che il trattamento  dei dati personali forniti avverrà nel rispetto della normativa sopra richiamata con finalità connesse e strumentali  unicamente alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali nelle singole materie che disciplinano i servizi. Il trattamento avverrà con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità, con strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. I dati  potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati  di altri soggetti pubblici o privati coinvolti nell’attività. Il conferimento dei dati è obbligatorio oltre che per specifiche disposizioni di legge anche per poter concludere positivamente il procedimento amministrativo e la loro mancata indicazione comporta l’irrogazione delle sanzioni nei casi previsti dalla Legge e l’impossibilità di beneficiare del servizio ovvero della prestazione finale. Agli interessati sono riconosciuti tutti i diritti di cui all’art. 7 del citato codice ed in particolare 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 opporsi  al loro  trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richieste al Titolare trattamento.
