
ALL’UFFICIO TRIBUTI

DEL COMUNE DI

.............................................

OGGETTO: Imposta municipale propria (I.M.U.) - richiesta di rimborso/riversamento.

Il/la sottoscritto/a ........................................................................ nato/a a .....................................................

residente in ................................................................. via ................................................................. n. ............

tel. ............................................. Codice fiscale ..................................................................................................

C H I E D E

il rimborso delle seguenti somme IMU:

il riversamento delle seguenti somme IMU, solo quota Comune,  al Comune di .........................................

Anno Quota comune Quota Stato

motivazione: .................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................... .

modalità di rimborso:

1) ACCREDITO SUL CONTO CORRENTE, intestato alla Ditta o alla persona fisica, presso la seguente

Banca .......................................................................................................  ag. .........................................

Codice  IBAN ............................................................................................................................................

in mancanza

2) DIRETTA PRESSO LO SPORTELLO DI TESORERIA (.........................................................................).

Autorizzo a riscuotere il rimborso IMU in mia vece:

Nome e Cognome: ........................................................................   C.F. ......................................................

Allega i seguenti documenti obbligatori:

fotocopia bollettini di pagamento;

copia contratto locazione;

....................................................

Data ...........................................

Il/la Contribuente
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