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25048  EDOLO  BS

Richiesta di rimborso I.M.U. - Anno/i____________

Il/La sottoscritto/a …………………………..………………………………………… nato/a …..………………………………….

il …………………………………..….. residente a ………………….…………………..…………..CAP.………………..……….

Via ……………….……………………………………………………………….……………....n° …..…..

in rappresentanza di (solo per soggetti diversi dalle persone fisiche)…………..…………………………………….…………

……………………………………………………………………………………………………………………………………..…….

Codice Fiscale o Partita I.V.A. ………………………………………………………………….…

Telefono …………………………………………………

C H I E D E

il rimborso dell' I.M.U. versata e non dovuta,

complessivamente pari a €. ______________ per l'anno/ gli anni ____________________

Anno ____________Importo €. ______________

Anno ____________Importo €. ______________

Anno ____________Importo €. ______________

per i seguenti motivi: 

A tal fine allega:


 -  prospetto di calcolo relativo ai versamenti effettuati; 


 -  altro:__________________________________________________________________  
indicare il Cod. IBAN per l'accredito su conto corrente bancario:

BANCA ___________________________________________Agenzia di ____________________________________
IBAN __________________________________________________________________________________________

Data_______________



 Firma_____________________________

