
	IMU – ISTANZA DI RIMBORSO

	Al Comune di Capo d’Orlando

Ufficio ICI / IMU
Via Andrea Doria n. 50
98071 Capo d’Orlando (ME)


ANNO ______________



(PERSONA FISICA)

Il/la sottoscritto/a

nato/a







         il 

codice fiscale/partita IVA:

residente a







via







                       n°
           interno

telefono:


      fax:




(SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA)

Denominazione/Ragione sociale

codice fiscale/partita IVA:

domicilio fiscale                                                       via

                                        n°


e per essa il/la Sig.

in qualità di






            (indicare natura giuridica della carica)
nato/a







         il 

codice fiscale:

telefono:


      fax:




In qualità di proprietario/a dei seguenti immobili:

FABBRICATI (Unità Immobiliari):














 Possesso

Foglio
      Mappale        Subalterno       Categoria          Classe
      Consistenza      Rendita       % Possesso         dal    al



1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
AREE FABBRICABILI:














  Possesso

Partita
      Foglio             Particella                    Superficie                                 Valore 
     % Possesso         dal    al
1.

2.

TERRENI AGRICOLI

Partita
      Foglio             Particella                    Superficie                                 Valore 
     % Possesso         dal    al
1.

2
Premesso che per detti immobili sono stati effettuati i seguenti versamenti IMU

€______________in acconto in data _________________ mediante F24

€ _____________ a saldo in data ___________________  mediante F24

Per un totale di €______________________ mentre l’imposta dovuta ammontava a € ___________

Che pertanto  risulta indebitamente versata la somma di €_______________ per i seguenti motivi

____________________________________________________________________________________


C H I E D E

· che le somme riconosciute a rimborso:

(barrare la casella corrispondente alla modalità di pagamento delle somme riconosciute a rimborso)

 FORMCHECKBOX 
 siano accreditate c/o ISTITUTO BANCARIO _____________________________________________

     Codice IBAM _____________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 siano depositate presso la Tesoreria Comunale

 FORMCHECKBOX 
 siano compensate con la somma   dovuta a titolo di I.M.U. in occasione del versamento successivo alla notifica dell’accoglimento dell’istanza di rimborso

A tal fine allega:

(barrare le caselle corrispondenti alla documentazione prodotta)

 FORMCHECKBOX 

fotocopia versamenti effettuati

 FORMCHECKBOX 

fotocopia visure catastali


Data_____________________












FIRMA DEL RICHIEDENTE
N.B. SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO
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