
                                                                                                  AL COMUNE DI CAPALBIO  

                                                                                                                          UFFICIO TRIBUTI  

          VIA G.PUCCINI,32-58011 CAPALBIO (GR) 

Pec: info@pec.comune.capalbio.gr.it        

 

QUESTIONARIO IMU  

Il/La sottoscritto/a_____________________________________nato/a______________________________ 

Il_______________ C.F ______________________________residente in____________________________ 

Via____________________________________n.________ 

Telefono___________________________e-mail o pec___________________________________________ 

 

In qualità di soggetto passivo di tale imposta, richiedente rimborso perché avente diritto ad usufruire 

dell’agevolazione per abitazione principale sull’immobile di sua proprietà e relative pertinenze: 

FOGLIO  PARTICELLA  SUB CAT UBICATO IN VIA  N. 
CIVICO 

      

      

      

      

  

                                                                                 DICHIARA  

Per il periodo di imposizione di cui si chiede il rimborso, sotto la propria responsabilità, l’esistenza di fatto 

dei requisiti oggettivi per usufruire dell’agevolazione per abitazione principale, di cui residenza e dimora 

abituale   

a tal fine: 

                                                                                     ATTESTA 

quanto segue, da completare in ogni sua parte:  

      Di essere intestatario di tutte le fatture delle utenze: idrica, elettrica per i quali si allega i relativi 

consumi per ogni anno richiesto (DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA) 

       Luogo di residenza del coniuge e dei figli__________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

       Luogo di lavoro del richiedente e dati del datore di lavoro____________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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       Residenza del Coniuge (se presente)_____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

       Medico curante del richiedente e azienda sanitaria di appartenenza di quest’ultimo 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

       Scuole di ogni ordine e grado frequentate dai figli 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

                                                                              DICHIARA  

• di essere consapevole che ai sensi dei commi 164-165 art 1 L. 296/2006 dove è onere del 

contribuente dimostrare l’esistenza, in concreto, dei requisiti oggettivi dell’esecuzione; 

• di aver preso visione dell’informativa riportata in calce inerente al trattamento dei dati personali 

ai sensi del GDPR 679/2016; 

• di essere consapevole che in caso di dichiarazioni false si rendono applicabili le sanzioni civili e 

penali previsti per legge. 

• di essere consapevole che se non verranno compilati tutti i campi sopra richiesti, non sarà 

possibile procedere alla elaborazione dell’istanza di rimborso. 

Allegati: 

-copia del documento di identità. 

-contratti di utenza e relativi consumi per ogni anno richiesto a rimborso. 

-Altro. 

Luogo e data _______________________                                     Firma (leggibile)________________________ 

Informativa Privacy: Ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679 e della normativa 

nazionale: i dati personali sono richiesti, raccolti e trattati per lo svolgimento di funzioni e attività istituzionali connesse a 

procedimenti amministrativi in materia di entrate tributarie dell’Ente, e, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. (e) del GDPR, il 

trattamento non necessita di consenso; il loro conferimento è obbligatorio in quanto essi sono indispensabili per l'esecuzione delle 

suddette attività. Il trattamento sarà effettuato con strumenti informatici, su supporti cartacei e su ogni altro tipo di supporto 

idoneo, per le finalità previste dal Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), in particolare per l'esecuzione dei propri compiti di 

interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca 

storica e di analisi per scopi statistici. I dati saranno comunicati a terzi e diffusi nei soli casi previsti dalla vigente normativa generale 

o di settore o se risulta necessario per lo svolgimento delle attività sopra richiamate. I dati saranno trattati per tutto il tempo 

necessario all'erogazione della prestazione o del servizio e, successivamente alla conclusione del procedimento o del servizio 

erogato, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. Il Titolare del 

trattamento è: Comune di Capalbio –- Il Sub-Titolare del trattamento è: il Responsabile dell’area finanziaria e amministrativa 

Dott.ssa Barbini Debora (email: d.barbini@comune.capalbio.gr.it).  

In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti di accesso ai dati personali e di opposizione al trattamento, nei confronti del Titolare 

del trattamento, ai sensi degli artt. 15, 16, 17, 18, 20,21 e 77 del GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/67 

 

(*) Il contribuente può trovare i propri dati nel portale dei consumi ARERA ,oppure nel portale del proprio fornitore di energia. 

 

 

 


