Istanza di rimborso

Al COMUNE DI CASALEONE

UFFICIO TRIBUTI

Via V.Veneto n. 61 

37052 Casaleone (VR)

OGGETTO: Istanza di rimborso I.M.U. (Imposta Municipale Propria) anno/i _______________

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________, nato/a a __________________________________ (_____) il ___________________, residente _________________________________ (________) in via _____________________________ n. ____, (tel. _____________________), C.F. __________________________________,

· Leg. Rappr. della società  
__________________________________  C.F. ________________,

· in qualità di erede di __________________________________  C.F. _____________________, 





soggetto passivo IMU per i seguenti immobili (elencare tutti gli immobili posseduti, aggiungere fogli se necessario):

	INDIRIZZO
	DATI CATASTALI
	% POSS
	RENDITA CATASTALE 
	NOTE 

(indicare se abitaz. princ., locazioni a canone concordato, etc.)

	
	SEZ/

FGL
	PART.
	SUB.
	CAT.
	CL.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE il rimborso dell’IMU versata in misura maggiore del dovuto, per il seguente motivo:

· duplicazione di versamento

· errato conteggio dell’imposta

· errata digitazione dei codici tributo o comune

· altro

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

per le seguenti annualità di imposta:

	Anno
	Importo dovuto
	Importo versato
	Differenza a credito

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Totale
	


Allega documentazione utile al riguardo non in possesso dell’ufficio, e in particolare:

· 
· 
· 
Chiede che l’importo venga rimborsato dall’ufficio mediante

· accredito su c/c intestato a _____________________________________________________ 

 
presso _____________________________________________________________________


codice IBAN _________________________________________________________________   

   

· mandato per cassa con quietanza di ______________________________________________*

* DELEGA (in caso di quietanza di persona diversa dal beneficiario del rimborso):

Il sottoscritto __________________________________________________________________________

delega il sig./la sig.ra ___________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________  prov.  __________  il  ______________________

C.F. _______________________________________ al ritiro del presente rimborso tramite “quietanza diretta” presso la Tesoreria dell’Ente.

___________________________________ 

(firma del beneficiario del rimborso)

Si riserva di produrre, su richiesta dell’ufficio, idonea documentazione a comprova del credito. 

Per eventuali comunicazioni urgenti, il proprio recapito è il seguente:

telefono 

fax 

e-mail


Eventuali osservazioni:




__________________________________



(luogo e data)

__________________________________ 








(firma)

Ai sensi della legge n. 675/96 autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente istanza per l’istruttoria e le verifiche necessarie.

__________________________________



(luogo e data) 




_____________________________ 











(firma)

_______________________________________________________________________________________________

Ai sensi del comma 164 art. 1 della Legge Finanziaria 2007 n. 296/06 il rimborso delle somme versate e non dovute deve essere richiesto dal contribuente entro il termine di cinque anni dal giorno del versamento, ovvero da quello in cui è stato accertato il diritto alla restituzione.


