
                                                                                                                        AL SERVIZIO TRIBUTI 
                                                                                                                        del Comune di Guastalla 

  

 

OGGETTO: Istanza di rimborso/riversamento IMU versata in eccedenza  ANNO ____________ 

 
CONTRIBUENTE 
 
Cognome Nome/Ragione Sociale________________________________________________________________ 
Nato a _____________________________________________ il ______________________________________  
Residente/Sede legale a  ____________________________in via______________________________________ 
C.F./P.I. __________________________________________________ tel. _______________________________ 
                     (campo obbligatorio) 
DICHIARANTE (SE DIVERSO DAL CONTRIBUENTE)  
 
Cognome  ____________________________________________ Nome ________________________________ 
Codice Fiscale ______________________________ Natura della carica_________________________________   
Domicilio legale o Sede Legale ________________________________________ Telefono __________________  
 
1. Il sottoscritto è titolare dei seguenti immobili  (fabbricato o terreno) siti nel Comune: 
 

Foglio Particella Sub. Cat. Classe Indirizzo 

Rendita 
catastale/ 
Reddito 

dominicale 

% 
possesso 

        
        
        
        
 
Che per detti immobili sono stati effettuati i seguenti versamenti IMU: 
 
Acconto: € _______________ (quota Comune ) ed € ______________ (quota Stato ) in data ________________ 
Saldo: € _______________ a saldo (quota Comune ) ed € ______________ (quota Stato ) in data____________ 
 
Per un totale di € __________________ mentre l’imposta dovuta ammontava a € _______________ e che 
pertanto risulta indebitamente versata la somma di € ______________ (quota Comune ) ed €  ____________ 
(quota Stato ) per i seguenti motivi:_______________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
 
In caso di accoglimento dell’istanza, il sottoscritto chiede: 
 
� di avvalersi, per la sola quota Comunale , della compensazione della somma a rimborso con l’importo dovuto a 

titolo di I.M.U. in occasione del versamento successivo alla notific a dell’accoglimento dell’istanza di 
rimborso . 

 
� di rinunciarvi, riscuotendo il relativo mandato di pagamento mediante accredito in c/c (indicare le coordinate 

complete): 
 
Intestatario _________________________________________________________________________________ 
                  
                       CIN                ABI                                CAB                                                 C/C N° 

IT                     
 



========================================================================================== 
 
2. Il sottoscritto comunica di aver indicato errone amente il codice comune E253 (comune di Guastalla) ma 

che l’importo ammontante ad € ____________ ,come so pra indicato, avrebbe dovuto essere versato al 
Comune di _________________________________________ _________________________.  

 
N.B. si precisa che l’errore deve essere commesso d irettamente dal dichiarante; se commesso 
dall’intermediario – banca, poste o agente della ri scossione - l’onere di correggere l’errore è posto in 
capo a tali soggetti, in base alla Risoluzione 2/DF  del 13/12/2012 del Ministero dell’Economia e Finan ze, 
paragrafo 5 “Errata indicazione del codice catastal e da parte dell’intermediario”, i quali dovranno 
provvedere ad annullare la delega F24 errata e a ri nviarla con i dati corretti. 
 

Si chiede pertanto, in merito a tale importo (barrare la casella che interessa): 
 
� di effettuare il riversamento delle somme versate, per la sola quota di spettanza comunale, al Comune di 

_______________________________________________________ 
 
� di riscuotere il relativo mandato di pagamento mediante accredito in c/c (indicare le coordinate complete): 
 
Intestatario _________________________________________________________________________________ 
                        
                       CIN               ABI                                   CAB                                               C/C N° 

IT                      
 
 
 
 
Si allega fotocopia dei versamenti effettuati e della carta d’identità. 
 
 
 
 
______________________ lì, _______________                                                          IN FEDE 
 

___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informativa privacy: i dati da Lei spontaneamente forniti verranno trattati nei limiti della normativa per l’esclusiva finalità di cui 
al presente procedimento. Titolare del trattamento è il Comune di Guastalla. Nell’ambito del trattamento medesimo Lei potrà 
esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003. 


