







AL COMUNE DI 









SALGAREDA









UFFICIO TRIBUTI







31040

SALGAREDA

OGGETTO:
RIMBORSO IMU   ANNI______________.              


Con la presente il sottoscritto ________________,  nato  il ______________, a Salgareda 
e  residente  in Via______________________,  codice fiscale:  _____________________;                                                                                    

C H I E D E

il rimborso  delle somme erroneamente pagate in più riferite all’IMU , anni___________, in 

quanto_______________________________________________________.                        
A tal fine allega copia dei versamenti effettuati.

Distintamente.

Salgareda, 







           ______________________

