
Nome:     
  

Cognome:       

DIREZIONE RISORSE FINANZIARIE 
SERVIZIO ENTRATE E RECUPERO EVASIONE 

P.O.   IMU - UFFICIO RIMBORSI 

Via del Parione, 7 - 50123 FIRENZE 

CONTRIBUENTE 
  (compilare sempre) 

Codice fiscale (obbligatorio) 

Data di nascita Comune (o Stato Estero) di nascita Prov. Sesso 
M 

Residenza (o sede legale) 
Via, piazza, n. civico 

F 

C.A.P. Comune Prov. 

Domicilio fiscale o recapito 
(da compilarsi se diverso dalla residenza) 

Via, piazza, n. civico C.A.P. Comune Prov. 

RICHIEDENTE 
(se diverso dal 
Contribuente) 

 

NATURA DELLA CARICA 

Rappresentante legale Curatore Fallimentare/ 
Commissario liquidatore 

Tutore/ 
Curatore 

Altro 
Erede 

Telefono 
  prefisso      numero 

Codice fiscale (obbligatorio) 

Cognome Nome 

Data di nascita Comune (o Stato Estero) di nascita Prov. Sesso 
M F 

Residenza 
Via, piazza, n. civico C.A.P. Comune Prov. 

Domicilio fiscale o recapito 
(da compilarsi se diverso dalla residenza) 
Via, piazza, n. civico C.A.P. Comune Prov. 

CHIEDE IL RIMBORSO AI SENSI DELL’ART. 1 COMMA 164 LEGGE 27 DICEMBRE 2006 N. 296 

(ovvero denominazione o ragione sociale e natura giuridica) 

email: telefono: 

ANNO 

IMPORTO PAGATO IMPORTO DOVUTO RIMBORSO RICHIESTO 

ACCONTO SALDO ACCONTO SALDO ACCONTO SALDO 

20___       

20___       

20___       

20___       

20___       

TOTALE       

 

IMU 
IMPOSTA MUNICIPALE PROPRIA 

ISTANZA DI RIMBORSO 
CONIUGI CON RESIDENZA E DIMORA 

ABITUALE IN UNITA’ IMMOBILIARI 

DIVERSE 

 

 



Codice fiscale (obbligatorio) 

DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE - ELENCARE TUTTI GLI IMMOBILI POSSEDUTI NEL COMUNE DI FIRENZE 

IMMOBILE n° ____ 

Fabbricato Area fabbricabile Fabbricato distintamente contabilizzato Terreno agricolo 
DATI CATASTALI 

IMMOBILE 

  Indirizzo  N° Civico 

Sezione Foglio     Particella Subalterno Categoria Classe 

     Rendita definitiva  Reddito dominicale Valore venale   Rendita presunta    Costi contabili 
Euro 

PERCENTUALE Percentuale 

% 

Abitazione 
Principale 

Si No 

 Pertinenza 
  Abit. principale 

Si No 
Proprietà Usufrutto  Uso  Abitazione         Superficie 

Locazione Finanziaria 
  (leasing)     Altro 

DI POSSESSO E TITOLARITA’ 

Data inizio 
titolarità 

Data cessazione 
titolarità 

IMMOBILE n° ____ 

Fabbricato Area fabbricabile       Fabbricato distintamente contabilizzato Terreno agricolo 

DATI CATASTALI 
IMMOBILE 

Indirizzo N° Civico 

Sezione Foglio Particella Subalterno Categoria Classe 

    Rendita definitiva Reddito dominicale Valore venale Rendita presunta Costi contabili 
Euro 

PERCENTUALE Percentuale 

% 

Abitazione 
Principale 

    Si No 

 Pertinenza 
  Abit. principale 

    Si No 

Proprietà Usufrutto      Uso   Abitazione          Superficie 
Locazione Finanziaria 
        (leasing)         Altro 

DI POSSESSO E TITOLARITA’ 

IMMOBILE n° ____ 

Fabbricato Area fabbricabile      Fabbricato distintamente contabilizzato  Terreno agricolo 
DATI CATASTALI 

IMMOBILE 

Indirizzo N° Civico 

Sezione Foglio     Particella Subalterno Categoria Classe 

     Rendita definitiva  Reddito dominicale  Valore venale Rendita presunta    Costi contabili 
Euro 

PERCENTUALE Percentuale 

% 

Abitazione 
Principale 

    Si     No Si No 

Proprietà Usufrutto  Uso  Abitazione          Superficie 
Locazione Finanziaria 

  (leasing)     Altro 
DI POSSESSO E TITOLARITA’ 

Data inizio 
titolarità 

Data cessazione    
titolarità 

  Abit. principale 

Pertinenza 



Codice fiscale (obbligatorio) 

DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE - ELENCARE TUTTI GLI IMMOBILI POSSEDUTI NEL COMUNE DI FIRENZE 

IMMOBILE n° ____ 

Fabbricato Area fabbricabile Fabbricato distintamente contabilizzato Terreno agricolo 
DATI CATASTALI 

IMMOBILE 

  Indirizzo  N° Civico 

Sezione Foglio     Particella Subalterno Categoria Classe 

     Rendita definitiva  Reddito dominicale Valore venale   Rendita presunta    Costi contabili 
Euro 

PERCENTUALE Percentuale 

% 

Abitazione 
Principale 

Si No Si No 
Proprietà Usufrutto  Uso  Abitazione         Superficie 

Locazione Finanziaria 
  (leasing)     Altro 

DI POSSESSO E TITOLARITA’ 

Data inizio 
titolarità 

Data cessazione 
titolarità 

IMMOBILE n° ____ 

Fabbricato Area fabbricabile       Fabbricato distintamente contabilizzato Terreno agricolo 

DATI CATASTALI 
IMMOBILE 

Indirizzo N° Civico 

Sezione Foglio Particella Subalterno Categoria Classe 

    Rendita definitiva Reddito dominicale Valore venale Rendita presunta Costi contabili 
Euro 

PERCENTUALE Percentuale 

% 

Abitazione 
Principale 

    Si No     Si No 

Proprietà Usufrutto      Uso   Abitazione          Superficie 
Locazione Finanziaria 
        (leasing)         Altro 

DI POSSESSO E TITOLARITA’ 

IMMOBILE n° ____ 

Fabbricato Area fabbricabile      Fabbricato distintamente contabilizzato  Terreno agricolo 
DATI CATASTALI 

IMMOBILE 

Indirizzo N° Civico 

Sezione Foglio     Particella Subalterno Categoria Classe 

     Rendita definitiva  Reddito dominicale  Valore venale Rendita presunta    Costi contabili 
Euro 

PERCENTUALE Percentuale 

% 

Abitazione 
Principale 

    Si     No Si No 

Proprietà Usufrutto  Uso  Abitazione          Superficie 
Locazione Finanziaria 

  (leasing)     Altro 
DI POSSESSO E TITOLARITA’ 

Data inizio 
titolarità 

Data cessazione    
titolarità 

Pertinenza 
  Abit. principale 

Data inizio 
titolarità 

Data cessazione 
titolarità 

Pertinenza 
Abit. principale 

Pertinenza 
Abit. principale 



  
  
   

 

ALLEGATI 

        
        

        IL SOTTOSCRITTO, CHIEDE IL RIMBORSO PER IL SEGUENTE MOTIVO 

Esenzione a seguito dell’applicazione della Sentenza della Corte Costituzionale n. 209 del 
13/10/2022 relativamente all’immobile sopra indicato al n. _________ 

Fotocopia di N°  modelli di pagamento F24; 
 

QUESTIONARIO DEBITAMENTE COMPILATO, SOTTOSCRITTO E CORREDATO DEI DOCUMENTI 
EVENTUALMENTE RICHIESTI (ALLEGATO OBBLIGATORIO, IN MANCANZA DEL QUALE LA DOMANDA NON 
POTRA’ ESSERE EVASA)  

 

Altro (specificare)  

 
 
 
A tal fine il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità che, per l’intera durata dei periodi 
richiesti a rimborso, sussistono in concreto i requisiti oggettivi della propria residenza anagrafica ed 
effettiva dimora abituale nell’unità immobiliare sopra evidenziata.  
 
A comprovare tale condizione il sottoscritto fornisce la documentazione e/o attesta le informazioni 
richieste nell’ALLEGATO QUESTIONARIO 
 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

DICHIARA, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PREVISTE DALLA LEGGE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, CHE I DOCUMENTI 
ALLEGATI IN COPIA SONO AUTENTICI O CONFORMI AGLI ORIGINALI O ESTRATTI DA DOCUMENTI PRESSO ALTRI UFFICI. 
 

FIRMA 

In relazione al rimborso il sottoscritto chiede che venga effettuato con la seguente modalità (barrare una delle caselle): 

Pagamento presso la Tesoreria Comunale; 

accredito su C/C                    
bancario o Bancoposta 

COORDINATE  
BANCARIE  
(CODICE IBAN) 

BENEFICIARIO DEL 
RIMBORSO 
 

  SEZIONE DA COMPILARE SOLO IN CASO DI RICHIESTA DI ACCREDITO SU C/C 

Banca e n° Agenzia Indirizzo e Comune Prov. 

FIRMA 

DATA 

      Compensazione del credito tributario con la successiva IMU 
ordinaria eventualmente dovuta  

(Si avverte che non è possibile provvedere autonomamente ad effettuare la 
compensazione. Il contribuente dovrà attendere, prima di poter compensare il 
credito, una comunicazione degli uffici comunali in ordine al riconoscimento o meno 
del rimborso richiesto) 

c/c INTESTATO / COINTESTATO A:       

       

Informativa privacy 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che il Comune di Firenze tratterà i dati forniti con la presente richiesta, ai fini della tutela della 
privacy, nel rispetto delle disposizioni del GDPR - Regolamento UE 2016/679. 



ALLEGATO Modello IMU-RIMB 
Al COMUNE DI FIRENZE – SERVIZIO ENTRATE 

P.O. Gestione IMU – TASI 

Via del Parione,  7  

50123  -  FIRENZE  

       PEC risorsefinanziarie@pec.comune.fi.it 
 

 

 

QUESTIONARIO  

(ai sensi artt. 32,DPR 600/1973 e 51 DPR 633/1972, art.46 DPR 445/2000  e comma 693/694 art.1 Legge 147/2013 e comma 755 art.1 Legge 160/2019) 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………. nato/a ……...........................…… il ……………… 

C.F ……………………........………………….. residente in ……............................................………….….… 

Via ……………………….....……………...……..…………. n …...… 

Telefono ……………......……………….. E-MAIL / PEC ………………………..……...…………………………… 

 

in qualità di soggetto passivo d’imposta, richiedente rimborso perchè avente diritto ad usufruire 

dell’esenzione per abitazione principale sull’immobile di sua proprietà sotto indicato e relative 

pertinenze: 

 

Foglio…… Part……….sub……… cat……. ubicato in via…………………………….…………………n°……….,  

Foglio…… Part……….sub……… cat……. ubicato in via…………………………….…………………n°……….,  

Foglio…… Part……….sub……… cat……. ubicato in via…………………………….…………………n°……….,  

Foglio…… Part……….sub……… cat……. ubicato in via…………………………….…………………n°……….,  

per il periodo richiesto, dichiara sotto la propria responsabilità l’esistenza, in concreto, dei requisiti 
oggettivi dell’esenzione (residenza+dimora abituale) e a tal fine  

 ATTESTA  

quanto segue: 
 

□Contratti di utenza e relativi consumi per ogni anno richiesto (*) 

    …………… …………………………………………………………………………………………………………… 

    …………………………………………………………………………………………………………………………. 

   ……………………………………………………………………………… (documentazione obbligatoria) 

□ Luogo di lavoro del richiedente e dati del datore di lavoro 

    ………………………………………………………………………………………………………………………… 

□Medico curante del richiedente e Azienda sanitaria di appartenenza di quest’ultimo  

    ………………………………………………………………………………………………………………………… 

□Scuole di ogni ordine e grado frequentate dai figli (anche se maggiorenni) 

    ………………………………………………………………………………………………………………………… 

    ………………………………………………………………………………………………………………………… 

    ………………………………………………………………………………………………………………………… 

□Luogo di residenza del coniuge e dei figli  

    ………………………………………………………………………………………………………………………… 

    ………………………………………………………………………………………………………………………… 

□Affari e atti (contratto di locazioni e comodati validi nel periodo oggetti di richiesta)     

    ………………………………………………………………………………………………………………………… 

    ………………………………………………………………………………………………………………………… 



DICHIARA 
 

 di essere consapevole che ai sensi dei commi164, 165 art.1 L 296/2006 incombe al contribuente, 
l’onere di dimostrare l’esistenza, in concreto, dei requisiti oggettivi dell’esenzione;  

 di aver preso visione dell’informativa riportata in calce inerente il 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 previste per legge; 

 chiede di ricevere ogni successiva comunicazione relativa alla presente istanza esclusivamente 
tramite posta elettronica (Email/PEC) sopra indicata; 

 si impegna a comunicare le eventuali variazioni dei propri recapiti scrivendo a 
info.imu@comune.fi.it, indicando nell'oggetto della mail "Richiesta modifica contatto: "seguito da 
Cognome, Nome, oppure Denominazione, Codice Fiscale o P.IVA; 

 riconosce che il Comune di Firenze non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del 
destinatario all'indirizzo di posta elettronica (Email/PEC) dichiarato. 

 

Allegati: 

– copia del documento di identità. 

--contratti di utenza e relativi consumi per ogni anno richiesto a rimborso 
--copia contratti di locazione  
--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 Firenze Piazza della Signoria 50123 – Firenze - Il Sub-Titolare del trattamento è: il 

Direttore della Direzione Risorse Finanziarie, via del Parione, 7 50122 – Firenze - Responsabile della protezione dei dati (Dott. 

Otello Cini) presso il Comune di Firenze (email: rpdprivacy@comune.fi.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) 2016/679 

 

 

(*) 

SUGGERIMENTO. Dove trova il contribuente i dati dei propri consumi: 

 

 


