
                         Al 
 

                                                                                 FUNZIONARIO RESPONSABILE 
 

                                            Unità Tributi 
 

                                                                                                                       25040 LOZIO 
 
OGGETTO: Istanza di rimborso I.M.U. anno ________________ 
                       Legge 27-12-2006 n. 296 - art. 1 - comma 164. 
 
 
Il sottoscritto 
________________________________________________________________ 
 
nato a _________________________ il _____________ C.F. _________________________ 
 
residente a ____________________ via __________________________________ n. ______ 
 
cap ______ telefono _________________ e-mail ________________________ in qualità di: 
 
- proprietario         - comproprietario al _____ %        - titolare diritto usufrutto-uso-
abitazione 
 
dell’immobile ubicato a __________________ via ____________________________ n. ___ 
 
Foglio ________ Mappale ________ Sub _______ Ctg. _______ Rendita _______________ 
 
Foglio ________ Mappale ________ Sub _______ Ctg. _______ Rendita _______________ 
 
Visti gli allegati bollettini dei versamenti effettuati in data ___________________________ 
 

C H I E D E 
 

il  rimborso  della  maggiore  I.M.U.  versata  e  non  dovuta  per  l’anno di cui all’oggetto, 
pari  
 
a € ______________________ per il seguente motivo: ______________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 

NB - Presentare, pena decadenza, entro cinque anni dal giorno del versamento. 
 
 
Ai sensi della Legge 675/96, si autorizza l’utilizzo  dei  dati sopra riportati esclusivamente  ai  fini  del  procedimento per cui sono richiesti. 

 

                                                                                              
____________________________ 
                                                                                                                   (firma) 
______________ li, _________________________ 
 



 
consegna diretta  (duplice copia) - fax 0364 495000 - servizio postale - e-mail: 
uff.ragioneria@comune.lozio.bs.it 
  


