	Riservato all’Ufficio 
Prot.n° _________
Data ____________
	Spett.le
Comune di…AGLIANO TERME……….
Ufficio  Tributi 

………..     …………………………

	
	


OGGETTO: Istanza di rimborso/riversamento IMU versata in eccedenza - ANNO ____________
CONTRIBUENTE 
COGNOME NOME/DENOMINAZIONE _________________________________
nato a ____________________________ il ____________________ C.F./P.I.________________________
Residenza: ____________________ _______________________________________n°______ 
Cap.__________ Comune ______________________________________________  Prov. (___)
Telefono ___________________________     e-mail: _____________________________________________________

(campo obbligatorio)
DICHIARANTE  (se diverso dal contribuente) 
COGNOME E NOME ________________________________________________ C.F.  _____________________________

Residenza/Sede legale: Via/P.zza ____________________________________________________________n°_______ 
Cap.__________ Comune _______________________________________  Prov. (_____) 
natura della carica __________________________________ ( es.: Erede, tutore o, se ditta, Leg. Rappresentante)
Telefono ___________________________     e-mail: _____________________________________________________
[image: image2.emf] 

 


(campo obbligatorio)
1. Il sottoscritto è titolare dei seguenti immobili (fabbricati o terreni) siti nel Comune:
	Foglio
	Mappale
	Subalt.
	Categoria
	Classe
	Rendita o R.d. 
	% di poss.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Nota: qualora gli immobili fossero in numero elevato, si può allegare una scheda contenente tutti i dati richiesti, oppure visura catastale
Che per detti immobili sono stati effettuati i seguenti versamenti IMU:
€ ________ in acconto   (quota Comune) TERRENI in data ____________
€ ________ in acconto (quota Comune) ed € ___0,00__ (quota Stato) FABBRICATI in data _____________
€ ___________ a saldo   (quota Comune) TERRENI in data _____________
€ ___________ a saldo   (quota Comune)
ed € __0,00___ (quota Stato) FABBRICATI in data ___________
Per un totale di € ____________ mentre l’imposta dovuta ammontava a € ____________ che, pertanto, risulta indebitamente versata la somma di €  _______ per i seguenti motivi:  
In caso di accoglimento dell’istanza, il sottoscritto chiede:
   di avvalersi della compensazione della somma a rimborso con l’importo dovuto a titolo di I.M.U. in occasione del versamento successivo alla notifica dell’accoglimento dell’istanza di rimborso;
   di averne rimborso, mediante accredito sul conto corrente di cui è intestatario presso: 

      _________________________________________________        (indicare l’Istituto bancario o PosteItaliane spa)

IBAN:  ________________________________________________________________ BIC/SWIFT _______________________

Si allega fotocopia dei versamenti effettuati.
AGLIANO TERME lì, 
In Fede


Il Richiedente[image: image1.png]
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