
  
  

Al COMUNE DI PORTO SANT’ELPIDIO (FM) UFFICIO TRIBUTI  
  

OGGETTO: RICHIESTA DI VERIFICA E DEFINIZIONE POSIZIONE TRIBUTARIA:  
 IMU (Imposta Municipale Propria)  - ANNI D’IMPOSTA     2015    2016    2017    2018    2019    2020   2021   2022  

 TASI (Tributo Servizi Indivisibili)    -  ANNI D’IMPOSTA    2015    2016    2017    2018    2019    2020   2021   2022  

 TARI (Tassa Rifiuti Solidi Urbani)    - ANNI D’IMPOSTA    2015    2016    2017    2018    2019    2020   2021   2022  

PERSONA FISICA  

   
Il/La sottoscritto/a (cognome, nome)_______________________________________________________________________________________________________ 

nato/a _____________________________________________________________________________________________________il __________/__________/___________  

  

 Codice Fiscale:     

Residente in ___________________________________________________________________________________________________________________________________  

Via ___________________________________________________________________________n. __________________ , CAP. ____________________Prov. ____________  

Tel. ________________________________________________ e-mail/pec: _______________________________________________________________________________  

  
SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA  

  
Il/La sottoscritto/a (cognome, nome)_______________________________________________________________________________________________________ 

nato/a _____________________________________________________________________________________________________il __________/__________/___________  

Codice Fiscale:   
Residente in 

___________________________________________________________________________________________________________________________________  

Via ___________________________________________________________________________n. __________________ , CAP. ____________________Prov. ____________  

Tel. ________________________________________________ e-mail/pec: _______________________________________________________________________________  

 In qualità di :   ⎕  RAPPRESENTANE LEGALE  ⎕  SOCIO  ⎕  AMMINISTRATORE  ⎕  TITOLARE  

Denominazione/Rag. Sociale:  ______________________________________________________________________________________________________________  

Scopo Sociale _________________________________________________________________________________________________________________________________  

Cod. Fisc./p.iva    

Sede Legale/Operativa:  

Via ___________________________________________________________________________n. __________________ , CAP. ____________________Prov. ____________  

Tel. ________________________________________________ e-mail/pec: _______________________________________________________________________________  

  

  
CHIEDE  

  
LA VERIFICA E LA DEFINIZIONE DELLA POSIZIONE TRIBUTARIA:  

   DEL SOTTOSCRITTO/A;  
   IN QUALITA’ DI EREDE, DEL DE CUIUS:______________________________________________cf. _____________________________________________;  
   DELLA DITTA/SOCIETA’ SOPRA INDICATA;  

  
CON EVENTUALE EMISSIONE DI AVVISI DI ACCERTAMENTO(con applicazione di sanzioni ed interessi di legge) O RIMBORSO  
PER LE ANNUALITA’ D’IMPOSTA IN OGGETTO INDICATE.   

In fede  

  



  
__________________________________  

  
Allegati:  
La richiesta deve essere necessariamente integrata dalla documentazione necessaria a definire l’istruttoria dell’istanza  (Es. 

Contratti di Locazione, Planimetrie, allaccio/distacco Utenze)  

▪ Copia documento d’identità;  

▪ ____________________________________________________________________________________________________________; ▪ 

 ____________________________________________________________________________________________________________.  

  
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali  

Il trattamento dei dati da Lei forniti, il cui rilascio è presupposto per l’erogazione dei servizi da Lei richiesti e per finalità istituzionali, è realizzato in conformità al Regolamento UE 2016/679; il 
trattamento avverrà, per la durata prevista dalle normative correlate alle finalità e al servizio richiesto, mediante l’utilizzo di strumenti e procedure idonei a garantirne la sicurezza e la 
riservatezza e potrà essere effettuato sia mediante supporti cartacei, sia mediante strumenti elettronici. I dati potranno essere comunicati  ad altri Enti pubblici o a terzi privati e verranno 
diffusi solo nei casi previsti da una norma di legge o di regolamento. In relazione ai suoi dati personali potrà esercitare  i diritti previsti dagli artt.15, 16, 17, 18, 20, 21, 22 del Reg. UE 2016/679, 
rivolgendovi direttamente al “titolare del trattamento”: Comune di Porto Sant’Elpidio . Per informativa completa si rimanda al sito istituzionale www.elpinet.it - sezione GDPR.  

http://www.elpinet.it/
http://www.elpinet.it/
http://www.elpinet.it/

