	IMU

IMPOSTA MUNICIPALE PROPRIA
	RICHIESTA DI RIMBORSO
DELLA QUOTA STATALE E DELLA QUOTA COMUNALE

	

	[image: image1.jpg]


COMUNE DI LUZZARA
	ALL’ UFFICIO TRIBUTI
	n. di protocollo


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ tel.______________________
nat__ il ___________ a _______________________________ C.F. ___________________________________________
residente a __________________________ via/piazza_____________________________________________ n._______ 

In qualità di:


 Proprietario o usufruttuario / 
 Erede di _______________________________ Codice Fiscale ___________________

 Altro titolo (specificare)_____________________ di _______________________ Codice Fiscale____________________

 Rappresentante legale della Ditta___________________________________ P. IVA ___________________________

Chiede il rimborso IMU della:

- quota comunale 

per l’anno _________ per l’importo di euro ________________________

- quota statale 

per l’anno _________ per l’importo di euro ________________________

Per i seguenti MOTIVI:


 Errore di calcolo


 Variazione della rendita catastale


 Altro___________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Relativamente ai seguenti immobili:

	IDENTIFICATIVI  IMMOBILE / I

	N.

ord.
	INDIRIZZO


	
	DATI CATASTALI

	
	Sezione

	Foglio
	Particella
	Subalterno
	Categoria
	Classe


	Rendita
	% possesso

	
	Abitazione principale

	Pertinenza
	Locazione
	A disposizione
	Specificare altro utilizzo

	

	N.

ord.
	INDIRIZZO


	
	DATI CATASTALI

	
	Sezione

	Foglio
	Particella
	Subalterno
	Categoria
	Classe


	Rendita
	% possesso

	
	Abitazione principale

	Pertinenza
	Locazione
	A disposizione
	Specificare altro utilizzo

	


	

	N.

ord.
	INDIRIZZO


	
	DATI CATASTALI

	
	Sezione

	Foglio
	Particella
	Subalterno
	Categoria
	Classe


	Rendita
	% possesso

	
	Abitazione principale

	Pertinenza
	Locazione
	A disposizione
	Specificare altro utilizzo

	

	N.

ord.
	INDIRIZZO


	
	DATI CATASTALI

	
	Sezione

	Foglio
	Particella
	Subalterno
	Categoria
	Classe


	Rendita
	% possesso

	
	Abitazione principale

	Pertinenza
	Locazione
	A disposizione
	Specificare altro utilizzo

	

	N.

ord.
	INDIRIZZO


	
	DATI CATASTALI

	
	Sezione


	Foglio
	Particella
	Subalterno
	Categoria
	Classe


	Rendita
	% possesso

	
	Abitazione principale

	Pertinenza
	Locazione
	A disposizione
	Specificare altro utilizzo


CHIEDE CHE IL RIMBORSO AVVENGA CON: 


 
Compensazione dell’IMU dovuta per acconto o saldo da versare il __________________


 
Accredito su c/c bancario/ postale n°_______________________che deve essere intestato al richiedente

Banca/Ufficio postale ______________________________________________________________________

CODICE IBAN 
	I
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ATTENZIONE: l’eventuale variazione del conto corrente bancario o postale con relative coordinate bancarie, se modificate, deve essere comunicata tempestivamente al nostro ufficio.

Allegati:


 Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti


 Altra documentazione comprovante il diritto al rimborso


 Fotocopia del documento d’identità del delegante e delega del medesimo


 Altro 
Modalità di invio: la presente istanza di rimborso può essere inviata a mezzo raccomandata o via fax 0522/223800 corredata della copia fotostatica non autenticata del documento di identità del sottoscrittore. 
Può essere consegnata a mani presso l’U.R.P. del Comune di Luzzara e sottoscritta dall’interessato in presenza del funzionario pubblico, ovvero presentata già sottoscritta ma unitamente alla copia fotostatica non autenticata del documento di identità del sottoscrittore.

Data ____________________





Firma __________________________________







