ALL’UFFICIO TRIBUTI DEL

COMUNE DI MEANA DI SUSA

OGGETTO: Istanza di rimborso I.M.U.

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________

(persona fisica)

nato/a a____________________________________________il____________________

codice fiscale: _______________________ residente a ___________________________

Via___________________________________________ n°____ Tel.:________________

Denominazione/Ragione sociale______________________________________________

(soggetto diverso da persona fisica)

codice fiscale _____________________ domicilio fiscale__________________________

Via__________________________________ n°________tel.:______________________

e per essa il/la Sig._________________________________________________________

in qualità di______________________________________________________________________

(indicare la natura della carica)

nato/a a _________________________________________ il_____________________

codice fiscale ______________________in qualità di proprietario/a dei seguenti immobili:

FABBRICATI

N.
FOGLIO
MAPPALE
SUB.
CATEG.
CLASSE
CONSIST.
RENDITA
% POSS.


DESTINAZIONE

AP=abitazione

P=pertinenza

AF=altri fabbricati





































































































































AREE FABBRICABILI

N.
PARTITA
FOGLIO
PARTICELLA
SUPERFICIE
VALORE
% POSS.

















































































C H I E D E

Il rimborso dell’imposta versata in eccedenza, relativa all’anno/anni:

20____,
20____
20____
20____
20____

Per i seguenti motivi: (indicazione sintetica dei motivi per i quali si chiede il rimborso dell’imposta)

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Dichiara inoltre che con riferimento agli immobili sopra indicati non sono state apportare modifiche strutturali comportanti una variazione di rendita.

Chiede che il rimborso sia disposto per:

o invio di assegno circolare a domicilio 
o a mezzo bonifico bancario sul c/c n.________________ ABI_______ CAB__________ Banca___________ Ag. di ________________________

IBAN ___________________________________________________________________

ALLEGATI

- Copia delle ricevute di versamento dell’imposta;

- Fotocopia documento d’identità in corso di validità.
______________________, __________________________ 

FIRMA

______________________
