[bookmark: _GoBack]RICHIESTA RIMBORSO I.M.U.
DELLA QUOTA COMUNALE E DELLA QUOTA STATALE


								Al Signor Sindaco
								del Comune di _______________

Il/La sottoscritto/a (Cognome Nome) _________________________________________________
Nato/a a _______________________________________ il _______________________________
Residente in _______________________Via ____________________________CAP___________
Telefono ______________________ Codice Fiscale _____________________________________
E-mail ________________________________________

In qualità di:
· Proprietario o usufruttuario
· Erede di __________________________ Codice Fiscale ___________________________
· Altro titolo (specificare)_____________ di ___________________ Codice Fiscale_________
· Rappresentante legale della Ditta______________________________________________
· Codice Fiscale _________________________ E-mail ______________________________


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.
	INDIRIZZO

	
	DATI CATASTALI

	
	FOGLIO
	PARTICELLA
	SUBALTERNO
	CATEGORIA
	RENDITA
	% POSSESSO



	
	ABIT. PRINC.
	PERTINENZA
	LOCAZIONE
	A DISPOSIZION
	ALTRO UTILIZZO






	IDENTIFICATIVI IMMOBILE / I

	N.
	INDIRIZZO

	
	DATI CATASTALI

	
	FOGLIO
	PARTICELLA
	SUBALTERNO
	CATEGORIA
	RENDITA
	% POSSESSO



	
	ABIT. PRINC.
	PERTINENZA
	LOCAZIONE
	A DISPOSIZION
	ALTRO UTILIZZO





	IDENTIFICATIVI IMMOBILE / I

	N.
	INDIRIZZO

	
	DATI CATASTALI

	
	FOGLIO
	PARTICELLA
	SUBALTERNO
	CATEGORIA
	RENDITA
	% POSSESSO



	
	ABIT. PRINC.
	PERTINENZA
	LOCAZIONE
	A DISPOSIZION
	ALTRO UTILIZZO





	IDENTIFICATIVI IMMOBILE / I

	N.
	INDIRIZZO

	
	DATI CATASTALI

	
	FOGLIO
	PARTICELLA
	SUBALTERNO
	CATEGORIA
	RENDITA
	% POSSESSO



	
	ABIT. PRINC.
	PERTINENZA
	LOCAZIONE
	A DISPOSIZION
	ALTRO UTILIZZO





CHIEDE CHE IL RIMBORSO AVVENGA CON:

Accredito su c/c bancario n°_____________ che deve essere intestato al richiedente
Banca __________________________________________________________________________

CODICE IBAN___________________________________________________________________

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, debitamente sottoscritta, può essere inviata via fax 0442-99268 o posta certificata (protocollo@pec.comune.boschisantanna.vr.it) o consegnata a mano presso l’ufficio protocollo.


Data ____________________ Firma ____________________________
