
,   
 
   

 All’ufficio Tributi  

 del  Comune  di  ____________________ 
 

 

 

 

 

OGGETTO: richiesta di rimborso IMU  – anno _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

 
 Il/la sottoscritto/a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     

 
nato/a  a  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    il    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

e residente a   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Via   _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
(codice fiscale  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ )  in qualità  di   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
      (SE  DITTA) 

Telefono _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 
C H I E D E 

   

   
 ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 504/92 e successive modifiche il rimborso della somma 
di  € _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  per la maggior imposta pagata  e di fatto non dovuta. 

 
Motivazioni:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

 
In caso di accoglimento dell'istanza dichiara di optare per: 
(  ) compensazione della somma indebitamente versata con l'importo dovuto a titolo di IMU per  
      l'anno ________; 

(  ) restituzione dell'imposta non dovuta; 
(  ) restituzione dell'imposta non dovuta con accredito su conto corrente presso: 

 

Istituto/agenzia____________________________________________________________________________ 
Filiale di___________________________________________________________________________________ 
IBAN ______________________________________________________________________________________ 
 
   
    

Data  ____________________         IL  RICHIEDENTE 
    

         _______________________ 


