
Spett.le Comune di Ceto 

Via G. Marconi n. 8  

25040 CETO (BS) 

info@comune.ceto.bs.it 

 

 

OGGETTO: Richiesta rimborso IMU anno/i _________________. 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________, nato/a a __________________ il 

_____/_____/_____________ e residente a ___________________ (______) in via 

____________________________ n. _________, 

 

CHIEDE 

 

il rimborso IMU dell’anno/degli anni _______________________ per versamenti effettuati in eccesso, 

motivazione: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Si chiede inoltre che il rimborso dovuto venga erogato sul conto corrente intestato a 

__________________________________ avente IBAN: 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Si allegano ricevute dei pagamenti effettuati in eccesso e copia della propria carta d’identità.  

 

 

 

Ceto, il _____________________ 

 

 

 

                              Firma: 

 

        _________________________ 
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