
 
 
Al COMUNE DI NEGRAR DI VALPOLICELLA 

Ufficio Tributi - I.M.U. 
Piazza Vittorio Emanuele, 37 
37024 NEGRAR (VR) 

 
 
Oggetto: Imposta Municipale Unica - Istanza di rimborso. 
 
 
 
 
IL CONTRIBUENTE (compilare sempre)   C.F./P.iva _______________________________________________ 
 
COGNOME / DENOMINAZIONE ________________________________________________________________________________________ 
 
NOME _________________________________________________________ SESSO _______ DATA DI NASCITA ______________________ 
 
COMUNE DI NASCITA (o Stato Estero) ____________________________________________________________________ PROV. _______ 
 
INDIRIZZO (o sede legale) ________________________________________________________________________________ N. ________ 
 
C.A.P. ____________ CITTA’ ___________________________________________________ PROV. _______ TEL. ___________________ 
 
E-MAIL: ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

 
IL RICHIEDENTE (compilare se diverso dal contribuente) C.F./P.iva _______________________________________________ 
 
COGNOME / DENOMINAZIONE ________________________________________________________________________________________ 
 
NOME _________________________________________________________ SESSO _______ DATA DI NASCITA ______________________ 
 
INDIRIZZO (o sede legale) _________________________________________________________________________________ N. _______ 
 
C.A.P. ____________ CITTA’ ___________________________________________________ PROV. _______ TEL. ___________________ 
 
IN QUALITA’ DI (amministratore, erede, tutore, ecc.) ___________________________________________________________________ 
 

 

CHIEDE 
 

 il rimborso dell’Imposta Municipale Unica relativa agli anni d’imposta e per gli importi sotto indicati: 
 

IMPORTO PAGATO IMPORTO DOVUTO RIMBORSO RICHIESTO ANNO 
Acconto Saldo Acconto Saldo Acconto Saldo Totale 

        
        
        
        
        

TOTALE RIMBORSO    
 

 La compensazione di quanto versato in eccedenza per gli anni ______________________________________ con il tributo 
IMU/TASI dovuto per l’anno ______________________________. 

 
pagata in eccedenza a seguito di: 
 

 errore di calcolo nelle liquidazione dell’imposta; 
 doppio versamento dell’imposta; 
 attribuzione di rendita catastale definitiva inferiore a quella presunta; 
 pagamento dell’imposta per immobili ceduti nel corso dell’anno; 
 versamento a comune incompetente ovvero su conto corrente postale errato; 
 sussistenza di requisiti per usufruire di esenzioni, detrazioni, e/o riduzioni d’imposta; 
 ovvero per i seguenti motivi: 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
(specificare il motivo ed eventualmente illustrare con il conteggio l'errato versamento) 



 
Consapevole della responsabilità che assume in caso di dichiarazioni mendaci 
DICHIARA: 

 di avere diritto al rimborso I.M.U. per gli Anni  20_____ / 20_____ / 20_____ / 20_____ / 20_____; 
 di essere a conoscenza che il contribuente può richiedere, al Comune al quale è stata versata l’imposta, il rimborso della 

somma versata e non dovuta, entro il termine perentorio di cinque anni dal giorno del versamento, ovvero da quello in cui è 
stato accertato il diritto alla restituzione (art. 1, comma 164, Legge. 296/2006); 

 di essere in possesso dei seguenti immobili nel Comune di NEGRAR di Valpolicella: 
 

N. Tipo immobile (1) Sez. Fg. Map. Sub. Cat. Cl. Rendita, Reddito o 
Valore 

% 
poss. 

Inizio 
possesso 
mese/anno 

Fine 
possesso 
mese/anno 

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            
(1) indicare se trattasi di fabbricato, area fabbricabile o terreno agricolo. (se lo spazio non è sufficiente allegare elenco) 
 
 
A tal fine allega la seguente documentazione: 
 

 Prospetto di calcolo con la liquidazione dell’imposta; 
 Copia modelli di versamento dell’imposta; 
 Visure catastali immobili posseduti; 
 Notifica della rendita catastale; 
 Copia atto/i di compravendita; 
 Copia denuncia di successione; 
 Documentazione attestante il possesso dei requisiti per le agevolazioni dei coltivatori diretti o imprenditori agricoli a titolo 

principale; 
 Copia registro dei beni ammortizzabili; 
 __________________________________________________________________________; 
 __________________________________________________________________________; 
 __________________________________________________________________________; 
 __________________________________________________________________________; 
 
 
 
 
Chiede inoltre che il rimborso venga corrisposto mediante: 
 
 

Accredito su c/c bancario o postale (Cod. IBAN ____________________________________________________________________) 
 
 
Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente istanza per l’istruttoria e le 
verifiche necessarie. 
 
 
 
Data _________________  

Firma ___________________________________________ 
 

 
 
 
 
*  Nel caso in cui il rimborso venga chiesto per errori effettuati a seguito di acquisti o vendite avvenuti nel corso dell'anno, allegare sempre copia dell'atto di 

trasferimento. 
**  Per gli immobili soggetti a vincolo, allegare fotocopia  del certificato rilasciato dalla Soprintendenza ai Beni Ambientali ed Architettonici.  
***  Allegare sempre copia fotostatica delle ricevute di versamento - certificato catastale - qualsiasi altro documento idoneo a sostenere la richiesta in oggetto. 


