				Al Comune di __[footnoteRef:1]__________________ [1:  Mettere il nome del Comune che ha ricevuto indebitamente l’accredito e deve effettuare il riversamento (comune incompetente);] 

E, p.c. Comune di [footnoteRef:2]___________________ [2:  Indicare il nome del Comune che doveva essere l’effettivo beneficiario del versamento (a cui il modulo va inviato  per conoscenza)] 

Oggetto: versamento del tributo IMU  a comune incompetente. Attivazione della procedura prevista nel comma 722 dell’articolo 1 della Legge 147/2013
	IO SOTTOSCRITTO  (cognome e nome)
	

	NATO A
	
	IN DATA
	

	CODICE FISCALE
	

	RESIDENTE IN  (via, civico CAP COMUNE provincia)
	

	N. DI TELEFONO
	
	E-MAIL
	


Soggetto passivo di imposta per i seguenti immobili ubicati nel comune di  [footnoteRef:3] [3:  Indicare il nome del Comune di cui alla nota 2 che era competente a ricevere il versamento erroneamente compilato] 


  
	[footnoteRef:4]FOGLIO [4:  Indicare i dati catastali degli immobili posseduti nel comune a cui era destinato il versamento (comune competente)] 

	MAPPALE
	SUB
	CAT/CLASSE
	% POSSESSO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


COMUNICO	che in data ____________ ho versato per gli immobili di cui sopra  le seguenti somme: 
€.____________  a titolo di  _[footnoteRef:5]____________  riferito all’anno d’imposta _____  codice tributo ______ [5:  Indicare se si tratta di acconto o saldo e il nome del tributo (es: acconto IMU )] 

mediante delega di pagamento F24, che si allega in copia alla presente, 
destinando le somme al comune codificato con codice catastale  _[footnoteRef:6]_____ COMUNE DI  ___[footnoteRef:7]____________ [6:  Indicare il codice catastale del comune che ha ricevuto indebitamente l’accredito (comune incompetente)]  [7:  Indicare il nome del comune che ha ricevuto indebitamente l’accredito (comune incompetente che deve effettuare il riversamento)] 

in luogo del corretto beneficiario delle somme individuato nel COMUNE DI ____[footnoteRef:8]______________________  codice catastale _______ [8:  Indicare il nome del comune competente a cui devono essere riversate le somme e il relativo codice catastale (per il comune di C MONTI= C219)] 

DICHIARO altresì di non possedere alcun immobile nel comune di ________
Conseguentemente, ai sensi del comma 722 dell’articolo 1 della Legge 147/2013 chiedo l’attivazione della procedura di riversamento tra enti.
Il riversamento al comune di ____________________ dovrà essere effettuato a norma di legge con bonifico sul seguente conto acceso presso Banca d’Italia contrassegnato dal seguente IBAN:
IBAN_[footnoteRef:9]____________________________________ [9:  Indicare l’IBAN su BANCA D’Italia  del comune a cui devono essere trasferiti i soldi ( se il riversamento deve essere effettuato a favore del comune di Castelnovo ne’ Monti l’IBAN è il seguente : IT25E0100003245247300070831
] 

 In attesa di conoscere il buon esito del procedimento, porgo distinti saluti.
Si allegano: 
-copia fotostatica documento di identità
-copia del modello F24 erroneamente digitato
Data								   In fede 
                                                                                       ___________________________  

















· INFORMATIVA PRIVACY
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento 679/2016/UE, informiamo che il Comune di Castelnovo ne’ Monti, in qualità di Titolare  del trattamento (nella persona del sindaco), garantisce che il trattamento dei suoi dati personali si svolga nel rispetto dei diritti e delle libertà  fondamentali, nonché della sua dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali. Non è necessario il consenso al trattamento in quanto i dati sono trattati per un obbligo legale nell’esercizio di pubblici poteri dell’ente. L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 è consultabile sul sito istituzionale del comune www.comune.castelnovo-nemonti.re.it nella sezione Privacy ed è  a disposizione in modalità analogica presso gli uffici dell’ente. In qualunque momento la S.V. potrà esercitare i diritti degli interessati di cui agli art. 15 e ss del Regolamento UE contattando il Titolare (o il Responsabile) all’indirizzo mail  castelnovonemonti@cert.provincia.re.it  oppure recandosi presso l’ufficio Protocollo del Comune utilizzando l’apposito modulo. Il Responsabile della protezione dei dati designato dall’Ente è NADIA CORA’ (in forza di stipulazione del contratto di servizio con la persona giuridica ICAR s.r.l, via E. Tedeschi n. 12/F, Reggio nell’Emilia) contattabile ai seguenti recapiti: Tel. 0376.803074; Email: consulenza@entionline.it, PEC nadia.cora@mantova.pecavvocati.it.
 

