
      

 

RICHIESTA RIMBORSO/RIVERSAMENTO 

 

IMU 
 

 
 

 

OGGETTO: istanza di   rimborso/  riversamento dell’IMU versata per l’anno_____________________ 

 

Il/La sottoscritto/a (Cognome Nome) ______________________________________________________________ 

Nato/a _______________________________________ il _____________________________________________ 

Residente in ________________________________Via _________________________________CAP_________ 

Telefono ____________________________ Codice Fiscale _____________________________________________ 

E-mail/pec___________________________________________________________________________________ 

In qualità di: 

 Proprietario o usufruttuario 

 Erede di ______________________________ Codice Fiscale ______________________________________ 

 Altro titolo (specificare)_______________ di ___________________ Codice Fiscale_____________________ 

 Rappresentante legale della Ditta_____________________________________________________________ 

Codice fiscale/Partita IVA ________________________________ 

E-mail/pec ________________________________________________ 

 
Titolare dei seguenti immobili: 

foglio mappale sub Ctg Classe Eventuali agevolazioni 
applicate 

Indirizzo 
Via/piazza/n.civico/interno 

Rendita catastale/valore % di 
possesso 

         

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
In base al confronto tra dovuto/versato di seguito riportato: 

 ACCONTO SALDO 

 quota comunale Quota statale Quota comunale Quota statale 

Imposta versata     

Imposta dovuta     

Rimborso 
Riversamento 

    

Ai fini della presenta istanza: 

 

 ha presentato dichiarazione IMU, per anno_________protocollo n.__________del____________ 

 

 provvede a presentare contestualmente la dichiarazione IMU, per l’anno____________________ 

 
Chiede 

 il rimborso 
 il riversamento al Comune di________________________________________________ 

 

Per i seguenti MOTIVI (da indicare nel dettaglio): 



_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 
In caso di accoglimento dell’istanza di rimborso, il sottoscritto chiede di (barrare l’opzione scelta): 

 

 Avvalersi della compensazione della somma a rimborso con l’importo dovuto a titolo di IMU, 

consapevole che ciò potrà avvenire solo a seguito di specifica comunicazione da parte del Comune; 

 

 Riscuotere il relativo mandato di pagamento mediante accredito in c/c: 

intestato a______________________________________________________________________________ 

Banca__________________________________________________________________________________ 

 

CODICE IBAN 

 

I T                          

 

 

ATTENZIONE: l’eventuale variazione del conto bancario o postale con relative coordinate bancarie, se modificate, deve 

essere comunicata tempestivamente per iscritto. 
 

Allegati obbligatori: 

brogliaccio dei conteggi per l’anno di riferimento del rimborso/riversamento richiesto   

Fotocopia dei versamenti 
Altra documentazione comprovante il diritto al rimborso

Fotocopia del documento d’identità del delegante e delega del medesimo 

 

 
Modalità di invio: la presente istanza di rimborso può essere inviata a ½ posta elettronica ordinaria o posta certificata a 

comune.pavullo@cert.comune.pavullo-nel-frignano.mo.it o consegnata a mano e sottoscritta dall’interessato presso il Servizio 
Entrate Tributi in presenza di un dipendente del servizio stesso, ovvero presentata già sottoscritta ma unitamente alla copia 
fotostatica non autenticata del documento di identità del sottoscrittore. 

 

 

Data ____________________     Firma ____________________________ 

 


