
        Spett.le COMUNE   

                      Piazza Municipale 5 

        23804    MONTE MARENZO (LC) 

 

        C.a. Ufficio Tributi 

 

OGGETTO: IMU (Imposta municipale propria) 

           ANNO/I ___________________ 
 

 

DOMANDA DI RIMBORSO DOMANDA DI RIVERSAMENTO           

AD ALTRO COMUNE 
 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a il ___________________ 

a________________________________ e residente a ____________________________________ 

via______________________________ n._________ codice fiscale_________________________  

Tel._____________________________ e.mail __________________________________________ 

❑ In proprio; 

❑ Legale Rappresentante della società _____________________________________________ 

            codice fiscale / P.IVA ________________________________________________________ 

❑ In qualità di erede di  ____________________________C.F. ________________________ 

 

Soggetto passivo IMU per i seguenti immobili (elencare tutti gli immobili posseduti): 

 

 

DICHIARA  di aver versato l’IMU in misura maggiore per il seguente motivo: 

 duplicazione di versamento; 

 errato conteggio dell’imposta; 

 errata digitazione dei codici tributo o comune; 

 altro 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO 

DATI CATASTALI 
% 

POSS 

R.C. 

EURO 

NOTE 

(indicare se ab. 

Princ., 

pertinenza abit, 

ecc) SEZ FGL PART. SUB. CAT. CL. 

          

          

          

          

          

          



E per le seguenti annualità di imposta: 

Anno Importo dovuto Importo versato Differenza a credito 

    

    

    

    

    

 

Allega ogni documentazione utile al riguardo non in possesso dell’ufficio, e in particolare: 

❑ ___________________________________________________________________________; 

❑ ___________________________________________________________________________; 
 

CHIEDE che l’importo venga rimborsato dall’ufficio mediante: 
 

 ACCREDITO SU C/C intestato a   _______________________________________________ 

IBAN  

 COMPENSAZIONE con i versamenti successivi, Acconto anno_______ Saldo anno_______; 

 RIVERSAMENTO AL COMPETENTE COMUNE DI _______________________________ 

 RISCOSSIONE IN CONTANTI (emissione di mandato di pagamento a nome dell’intestatario 

del rimborso / delega al sig. / sig.ra _______________________________________________ 

 

Si riserva di produrre, su richiesta dell’ufficio, idonea documentazione a comprova del credito. 

Eventuali osservazioni: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

  

 

_____________ ______________________   ___________________________ 

      (luogo e data)                                 (Il richiedente) 
 

 

Articolo 21, comma 2  e 4  del Regolamento Comunale IMU 

 (Deliberazione di Consiglio Comunale n. 18 del 09/07/2020) 
 

2. Sul provvedimento di rimborso il Comune si pronuncia entro 180 giorni dalla data di presentazione della 

richiesta.  

4. Non sono eseguiti rimborsi se gli importi, comprensivi degli interessi, non superano euro 12,00.  


