
Comune di Cinisello Balsamo 

Settore Risorse e Patrimonio  

 

 

 

 

 

 

AL FUNZIONARIO RESPONSABILE  

SERVIZIO ENTRATE 

 

 
 

OGGETTO: ISTANZA DI RIMBORSO  □ IMU – □ TARI – PER L’ANNO: _________ 

 

Il/La sottoscritt_______________________________________nat__   il ___________________________ 

 

a _________________________________________________________________  provincia  (_________) 

 

residente a __________________________________ in Via ______________________________ n. ___ 

 

codice fiscale ______________________________________ telefono ____________________________ 

 

richiede il rimborso dell’importo  □ IMU  –  □ TARI  versato in eccedenza per l’anno di imposta  ___________ 

in quanto: 

 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Il sottoscritto chiede che l’importo rimborsato gli venga versato con la seguente modalità : 

 

o Accredito in conto corrente: 

 

Banca: _________________________________________________________________________________ 

IBAN ___________________________________________________________________ 

Il sottoscritto chiede di ricevere tutte le comunicazioni relative alla presente istanza al recapito seguente, con 

l’impegno di comunicare tempestivamente qualsiasi variazione di indirizzo, sollevando l’Amministrazione 

Comunale da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario: 

 

Recapito Corrispondenza: 

 

Via __________________________________________________________________________ n. _______ 

 

Comune ____________________________________________________( ______ ) CAP _______________ 

 



Servizio Entrate: Via 25 Aprile, 4 – 20092 Cinisello Balsamo 
Fax 02 66023460 

Orari di apertura al pubblico SU APPUNTAMENTO: 
lunedì dalle 8,30 alle 13,00 - mercoledì dalle 14,00 alle 17,30 - venerdì dalle 8,30 alle 13,00 

e-mail: entrate@comune.cinisello-balsamo.mi.it  
Posta certificata: comune.cinisellobalsamo@pec.regione.lombardia.it 

 

Documenti allegati: 

 

 Bollettini di versamento (obbligatori se non presenti in archivio); 

 

 ________________________________________________________________________________ 

 

 ________________________________________________________________________________ 

 

 ________________________________________________________________________________ 

 

 
 

 

Data _______________________                                        Firma _______________________________ 

 

*Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero 

sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore. 
 

 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE. 

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati personali 679/2016/UE, si comunica che tutti 

i Suoi dati personali saranno trattati dal Comune di Cinisello Balsamo esclusivamente per finalità istituzionali relative alla 

gestione, accertamento e riscossione dei tributi, dei canoni e di altre entrate comunali, e possono essere comunicati a terzi 

secondo quanto previsto dalle normative in materia, nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento EU 679/2016 e 

dal D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Cinisello Balsamo con sede in Via 

XXV Aprile, 4 – 20092 Cinisello Balsamo, Milano. 

L’informativa in forma completa, comprensiva dei diritti esercitabili è reperibile presso gli uffici dell'Ente e consultabile sul 

sito web dell’ente all'indirizzo https://www.comune.cinisello-balsamo.mi.it/spip.php?article29737. Il Responsabile della 

Protezione dei dati individuato dall'ente potrà essere contattato alla e-mail: dpo-cb@comune.cinisello-balsamo.mi.it 
 

Data _______________________                                        Firma _______________________________ 

 


