

						All’	UFFICIO TRIBUTI DEL 
COMUNE DI SALARA



RICHIESTA DI RIMBORSO I.M.U per gli anni_____________________


Il/La sottoscritto/a __________________________________________  nato/a a _______________ il ___________ Residente in ______________________ Via _________________________________  n. _______________ codice fiscale______________________________ in qualità di ______________________ dei seguenti immobili così identitifcati al catasto:


	Sez.
	Fgl
	Mapp
	Sub
	Cat
	% possesso
	Indirizzo e descrizione uso immobile

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



CHIEDE

Il rimborso delle seguenti somme:


	ANNO
	IMU DOVUTA
	IMU PAGATA
	DIFF. DA RIMBORSARE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Motivazione:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allega la seguente documentazione:
· Fotocopia F24

L’accredito sarà effettuato:

· Iban:

· in contanti (se inferiore a € 1.000,00) con quietanza a favore del Sig./Sig.ra____________________________________



Salara, lì

Firma

_______________________
