
                                                                                  Spett. le Ufficio Tributi Del Comune di SAN ROBERTO 

OGGETTO: Istanza di rimborso IMU versati in eccedenza per la sola quota di spettanza comunale. Anno 2012 

CONTRIBIENTE 

COGNOME E NOME/DENOMINAZIONE __________________________________________________________________________ 

NATO/A  A ______________________________________________ ___________ IL ______________________ ( tel. n. ____________________) 

C.F./ P.I. _____________________________ RESIDENTE A _____________________________________________________________________ 

DICHIARANTE ( SE DIVERSO DAL CONTRIBUENTE ) 

CODICE FISCALE ______________________________________________ NATURA DELLA CARICA _________________________________________ 

COGNOME __________________________________________________NOME _______________________________________________________ 

TELEFONO _______________________________ DOMICILIO FISCALE E SEDE LEGALE ___________________________________________________ 

Premesso che il sottoscritto è titolare dei seguenti immobili ( fabbricati o terreni ) siti nel Comune: 

  Foglio           Particella             Subalt.            Cat.        Classe                                                            Indirizzo                                                               % di poss. 

______         ________            ______           _____       _____                 ____________________________________________________    ___________        

______         ________            ______           _____       _____                 ____________________________________________________    ___________ 

______         ________            ______           _____       _____                 ____________________________________________________    ___________ 

______         ________            ______           _____       _____                 ____________________________________________________    ___________ 

Che per detti immobili sono stati effettuati i seguenti versamenti IMU: 

€ _________________ in acconto in data ____________________                mediante bollettino   c.c.p.            □     o      F 24    □ 

€ _________________ in saldo      in data ____________________                mediante bollettino   c.c.p.            □     o      F 24    □ 

Per un totale di € _______________ mentre l’imposta  dovuta ammonta a € __________ che pertanto  

risulta indebitamente versata la somma di € _______ _____ per i seguenti motivi: 

___________________________________________________ ________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

In caso di accoglimento dell’istanza, il sottoscritto dichiara sin d’ora: 

□ di avvalersi della compensazione della somma a rimborso con l’importo dovuto a titolo di I. M. U.  in occasione del versamento 

successivo dopo la comunicazione dell’avvento accoglimento della presente.  

Oppure 

□ di rinunciarvi, riscuotendo il relativo mandato di pagamento mediante accredito in c/c: 

 

indicare istituto _____________________________________________________________ 

 

IBAN: IT _________ CIN ________ Codice ABI _________________ CAB ________________ c/c n. _______________________________  

                                                                                    ( n. 5 numeri )                       ( n. 5 numeri )                           ( n. 12 caratteri alfanum. ) 

Si allega: fotocopia versamenti effettuati; fotocopia visure catastali;  _______________________________________________________________ . 

_____________________ lì, _______________________                                                                                                     In fede    

                                                                                                                                                               ________________________________________________ 


