


I.M.U.
ISTANZA DI RIMBORSO 


Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________________il _______________ residente in ________________________ via ______________________________ n° ____ 
codice fiscale _______________________________________
recapito telefonico ___________________________ e-mail___________________________
RICHIEDE
 Per proprio conto	


 In qualità di ____________________________________________________________ di:
 Cognome e Nome____________________________________________________ nato/a_____________________________ il ___________ C.F.__________________ residente in _____________________________ via/p.za ______________________ 
 Ragione sociale ______________________________________________________ P.I. _________________________ con sede in _______________________________ via/p.za ______________________________________________________

Il rimborso dell’I.M.U. versata in eccesso per l’anno/gli anni d’imposta ___________________
per il seguente motivo ________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





	Modalità di accredito/riscossione (compilare la sezione corrispondente)
Il sottoscritto chiede altresì che l’importo calcolato a titolo di rimborso venga restituito mediante:
 riversamento presso la Banca _________________________________ Agenzia n. _______ di ________________________________________________________________

sul c/c   	  bancario	 	postale 
intestato 	  al richiedente 	 	al delegato 	
		(compilare la delega)




























N° IBAN 

 compensazione 


 riscossione in Tesoreria  	 dal richiedente 	  	dal delegato
			(compilare la delega)




	Delega
A tal fine dichiara di delegare alla riscossione del rimborso, sollevando il Comune di Riparbella da ogni responsabilità, il Sig./la Sig.ra ______________________________ nato/a il __________ a _________________ (___) C.F. ____________________ residente in ____________________ (___) Via ___________________ n. ___ c.a.p. ________

Riparbella, lì _____________ 

	Firma del delegante 	Firma del delegato
	_____________________	_____________________








Allega 
 copia del documento di riconoscimento del richiedente (art. 38 D.P.R. 445/2000) 
 copia dei versamenti effettuati nell’anno/negli anni per i quali si richiede il rimborso
 copia del documento di riconoscimento del delegato alla riscossione 


IL/LA DICHIARANTE
Riparbella, li ________________
_____________________________
(firma per esteso e leggibile)


		Pag. 2/3
		Pag. 3/3
