COGNOME: 





NOME:
    





VIA:

    





COMUNE:
    





C.F.:

    





TEL.:
     














Codigoro lì, 










Spett.le
UFFICIO TRIBUTI DEL









         COMUNE DI CODIGORO

OGGETTO: I.M.U. anno 

- Richiesta di rimborso quota di competenza comunale per versamento imposta non dovuta.


Il sottoscritto,




 chiede il rimborso della somma di €. ____________relativa all’I.M.U. così suddivisa:

Quota Comune :
Euro ______________________

Quota Stato :

Euro ______________________

Si precisa che la quota Stato verrà liquidata secondo le modalità previste dal decreto 24 febbraio 2016 del Ministero dell’Economia e delle Finanze e della Circolare n. 1/DF/2016.

Motivazione della richiesta adeguatamente dettagliata (obbligatoria): 

L’immobile o gli immobili per il quale/i si chiede il rimborso è:

Foglio 
 Mappale 
     Sub. 
Cat. 
     Rendita 

 Poss. % 



Foglio 
 Mappale 
     Sub. 
Cat. 
     Rendita 

 Poss. % 



Foglio 
 Mappale 
     Sub. 
Cat. 
     Rendita 

 Poss. % 



Foglio 
 Mappale 
     Sub. 
Cat. 
     Rendita 

 Poss. % 



A tal fine allega la/le copie della/e ricevute di versamento.

Codice IBAN su cui accreditare il rimborso: ____________________________________________

Rimanendo a disposizione per ogni ulteriore eventuale chiarimento, colgo l’occasione per porgere distinti saluti.












Firma










_______________________

