
 

Spett. Comune di Colle Umberto  
Via dell’Abbazia, 1  
31014 Colle Umberto TV  

 

 

IMU 
DOMANDA DI RIMBORSO  

(articolo 10 del Regolamento comunale IMU) 
 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
nato/a a _________________________________________ provincia ______ il _______________  
residente a __________________________________________ provincia ______ CAP _________  
indirizzo _________________________________________________________________________ 
codice fiscale ______________________________ telefono _______________________________  
e-mail ___________________________________________________________ 
 

CHIEDE 

 
ai sensi del Regolamento comunale IMU, il rimborso dell’imposta versata in eccesso per i seguenti 
motivi:  
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 

 

A tale scopo si allega la seguente documentazione:  
copia versamenti per gli anni _________________________________________________  
copia atto notarile 
copia contratto di locazione registrato  
altro (specificare) _____________________________________________________________ 
altro (specificare) _____________________________________________________________  
altro (specificare) _____________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 
inoltre che la somma da rimborsare sia accreditata sul proprio conto corrente bancario, che ha il 
seguente codice IBAN (coordinate bancarie internazionali, da compilare con precisione): 
 

                           

 

 

Cordialmente. 

 
Data, _______________ 

 
IL CONTRIBUENTE 

 
____________________________________ 


