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	Spazio per apporre il timbro di protocollo


	(Spazio riservato all’ufficio)




Istruzioni ed informazioni

	Cosa?
	Modello per richiedere il rimborso di somme erroneamente versate nell'ambito di una procedura di condono edilizio relativamente a pratiche definite (modello utilizzabile per la richiesta di attestazione ai fini della successiva istanza di rimborso relativa all'oblazione a favore dello Stato).



	A chi?
	Questo modello deve essere inviato alla Direzione Urbanistica preferibilmente tramite PEC all’indirizzo direzione.urbanistica@pec.comune.fi.it. É comunque possibile inviarlo per posta o consegnarlo direttamente all’Ufficio Protocollo della Direzione Urbanistica, P.zza S. Martino n.2, Firenze.



	Da chi?
	Il modello viene sottoscritto dal richiedente (diretto interessato).



	Quando?
	Entro 30 giorni viene fornita una risposta in merito alla necessità o meno del rimborso procedendo all'adozione degli atti conseguenti.



	Quanto?
	L’attivazione della presente procedura non è soggetta al pagamento di diritti di segretaria. La richiesta di attestazione ai fini della successiva istanza di rimborso relativa all'oblazione a favore dello Stato è soggetta al pagamento di euro 30,00.



	Iter
	1) L’istanza viene verificata preliminarmente e, ove necessario, vengono richieste eventuali integrazioni; 2) una volta che l'istanza è regolare viene svolta una verifica della procedibilità del rimborso; 3) quindi viene data conferma del rimborso adottando i conseguenti atti.



	Privacy
	Nel compilare questo modello le chiederemo di fornire dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs 196/2003). Il trattamento avverrà nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione del suo consenso. In ogni caso lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa

	Ammonimento
	I firmatari della presente documentazione sono consapevoli che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni pensali previste dalla vigente normativa (in particolare dall’art. 76 del DPR 445/2000) e la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere.

	Avviso
	I firmatari della presente documentazione sono consapevoli che ogni comunicazione potrà essere effettuata dall’Amministrazione sia ai recapiti fisici (residenza, sede legale, studio) che ai recapiti telematici (email, PEC) degli aventi titolo e/o del professionista incaricato ed a tal fine con la sottoscrizione eleggono domicilio informatico relativamente a detti recapiti sollevando l’Amministrazione da ogni responsabilità e onere di ulteriori ricerche.


Riepilogo informazioni (compilazione a cura dell’interessato)

1 – Richiedente (cognome/nome):
___________________________________________________

2 – Pratica di Condono:
S/___________
C/___________
A/___________


3 – Entità del rimborso:
euro: ______________________________________________

Parte 1 - ANAGRAFICA SOGGETTI

Il sottoscritto attiva la presente procedura e fornisce le seguenti informazioni e dichiarazioni.

1.1 Dati del richiedente

Dati del soggetto richiedente l’attestazione. Cognome/Nome e codice fiscale sono obbligatori

Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

CEC-PAC ____________________________________________________@postacertificata.gov.it

PEC __________________________________________@________________________________

E-mail ________________________________________@________________________________

Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

Richiesta presentata in qualità di 

[   ] proprietario o altro avente titolo

[   ] richiedente condono

Parte 2 - ANAGRAFICA IMMOBILI

2. Dati degli immobili e dei terreni

Si tratta dei dati identificativi degli immobili ovvero dei terreni cui si riferisce la pratica (occorre inserire i dati necessari ad identificarli univocamente, non tutti i campi sono obbligatori)

2.1 Identificazione stradale:

Sono i dati di identificazione dell’immobile secondo l’indirizzo e la numerazione civica ufficiale

Toponimo 
(es. via, piazza, corte ecc.) 
_________________________________

Indirizzo 
(es. Dante Alighieri)
_________________________________

Civico 
(es. 1, 2, 14-16, ecc…)
_________________________________

Esponente civico 
(es. 1/A, 3/C)
_________________________________

Interno 
(es. 1, 2, 3 ecc…)
_________________________________

Piano 
(es. 1°, 2°, 3° ecc…)
_________________________________

Scala 
(es. 1, 2, A, B ecc…)
_________________________________

2.2 Identificazione catastale:

Sono i dati di identificazione per la registrazione catastale (i principali sono il Foglio, la Mappa ed il Subalterno)

[   ] catasto terreni
[   ] catasto fabbricati 

Categoria catastale 
(es. A02)
_________________________________

Classe catastale 
(es. 3)
_________________________________

Foglio 
(es. 1, 2, 3 ecc…)
_________________________________

Numero (mappale)
(es. 1, 2, 3 ecc…)
_________________________________

Subalterno 
(es. 1, 2, 3 ecc…)
_________________________________

2.3 Identificazione fascicolo:

Sono i dati di identificazione dell’immobile secondo l’indirizzo e la numerazione civica ufficiale

Condono L. 47/1985 
S/_____________
Data _______________ Prot. N. ____________

Condono L. 724/1994 
C/_____________
Data _______________ Prot. N. ____________

Condono D.L. 269/2003 
A/_____________
Data _______________ Prot. N. ____________

2.4 Identificazione proprietari o richiedente il condono:

Sono i dati dei proprietari o dei richiedenti a cui si riferisce la pratica di condono

Proprietari/Richiedenti: ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Parte 3 – DICHIARAZIONI e RICHIESTE

Il sottoscritto chiede il rimborso relativo a:


oneri concessori
euro: _______________


diritti di segreteria
euro: _______________


indennità risarcitoria
euro: _______________


conguaglio oblazione comunale
euro: _______________

Le somme sono state versate in eccedenza per: _________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Ai fini del rimborso:

[   ] si richiede il pagamento mediante bonifico e pertanto si forniscono le seguenti coordinate bancarie del conto intestato al richiedente:

IBAN: __________________________________________________________________________

Banca: __________________________________ Filiale: _________________________________

[   ] si richiede il pagamento per quietanza diretta (da ritirarsi in Tesoreria – Via Bufalini 4 – a seguito di avviso)

Rimborso dell'oblazione statale

[   ] Il sottoscritto chiede l’attestazione ai fini della richiesta di rimborso allo Stato dell'oblazione di competenza statale per euro: _______________ versati in data ____________ (la richiesta può essere presentata soltanto se non sono trascorsi oltre 36 mesi dalla data di definizione della somma effettivamente dovuta) e pertanto allega il versamento di euro 30,00 per diritti di segreteria.

AVVISO: Il rimborso è gestito direttamente dall'Agenzia delle Entrate e pertanto, per ogni informazione, vi invitiamo a consultare il sito http://www.agenziaentrate.gov.it e http://toscana.agenziaentrate.it/ o a chiamare il numero 848.800.444.

Il sottoscritto comunica inoltre: _____________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Parte 4 – ALLEGATI

4. Allegati

In questa sezione vengono indicati gli allegati da presentare relativamente al presente modello. Se il campo è barrato [X] l’allegato è obbligatorio, altrimenti [   ] significa che l’allegato potrebbe non essere dovuto (in questo caso consultare l’ente competente per maggiori informazioni)

1. [X] fotocopia non autenticata di un documento di identità di chi sottoscrive il modello in modo autografo (cartaceo) – documento non necessario in caso di firma digitale

2. [   ] copia delle ricevute di versamento effettuate per le quali si chiede il rimborso

3. [   ] copia dell’attestazione di versamento di euro 30,00 (per le sole richieste di attestazione per il rimborso dell'oblazione statale) pagati:

-  sul c/c postale n. 14172506 intestato al Comune di Firenze – Edilizia Privata – Tesoreria Comunale con causale “Diritti di Segreteria per Attestazione Rimborso Oblazione Statale”

- mediante Bonifico Bancario a favore del Comune di Firenze - Palazzo Vecchio - IBAN IT75 I030 6902 8871 0000 0300 015 con causale “Diritti di Segreteria per Attestazione Rimborso Oblazione Statale”

- tramite bancomat allo sportello accettazione

- sui servizi online attivi sulla rete civica comunale nell'area SERVIZI ONLINE:

http://centroservizi.lineacomune.it/portal/page/portal/MULTIPORTALE/FIRENZE/PAGAMENTI

4. [   ] __________________________________________________________________________

Parte 5 – SOTTOSCRIZIONI

Spazio per la sottoscrizione autografa (usare penna nera o blu) o elettronica

Cognome/Nome ________________________________
[   ] Firmato digitalmente

5.1 Cittadini stranieri

Se cittadino straniero il sottoscritto ____________________________________________ dichiara di avere cittadinanza: _______________________ e di essere in possesso di:

[   ] permesso di soggiorno

[   ] carta di soggiorno 

n° _______________________ rilasciato da ________________________________________ il _____________ con validità fino al _________ per i seguenti motivi ________________________

	Aventi titolo

Firma: _________________________________

Firma: _________________________________

Firma: _________________________________
	

	In caso di firma autografa (non digitale) allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità (in corso di validità) o firmare in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica
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