AL COMUNE DI ACQUAPENDENTE (VT)

PIAZZA G. FABRIZIO, 17 – 01021

AL RESPONSABILE UFFICI FINANZIARI
RICHIESTA DI RIMBORSO IMU ANNO _________
RICHIESTA DI RIVERSAMENTO IMU ANNO _________
Il /La Sottoscritto/a
___________________________________________________________________________________________________________

Codice fiscale__________________________________________,

Nato/a a _______________________________________________, il __________________________________________________

Residente a _____________________________________  (____), in Via _______________________________________________

tel. _____________________________________________ mail ______________________________________________________

a)Titolare dell’impresa individuale o Legale rappresentante o _______________________________  della società: 
denominazione o ragione sociale: ________________________________________________________________________________
con sede nel Comune di _______________________________ in Via _____________________________________N.____________
partita iva ___________________________________  codice fiscale ___________________________________________________

Tel. /Cell. ___________________________________ ; mail __________________________________________________________

Soggetto passivo Imu per i seguenti immobili siti nel Comune:

	INDIRIZZO
	Foglio
	Part.
	Sub.
	Cat.
	Cl.
	Rendita
	%  poss.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


DICHIARA

di aver erroneamente versato l’Imu, per il seguente motivo: (barrare la lettera interessata)
-a) duplicazione di versamento;
-b) errato conteggio dell’imposta;
-c) errata digitazione dei codici tributo o codici Comune;
-d) altro _____________________________________________________________
____________________________________________________________________

E per le seguenti annualità d’imposta:
	ANNO
	IMPORTO DOVUTO
	IMPORTO VERSATO
	DIFFERENZA A CREDITO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


CHIEDE

(barrare la lettera interessata)

a) Il rimborso dell’imposta Imu, dell’importo di €. ___________________ , così suddivisa:

Quota Comune €._________________ ,    Quota Stato €. __________________

b) Il riversamento al Comune di competenza di ____________________ (___ ) dell’imposta Imu erroneamente versata al Comune di Acquapendente,  dell’importo di €. _____________
c) ______________________________________________________________________________

(barrare la lettera interessata)

Si allega alla presente, ogni documentazione utile al riguardo: 

- a) Copia dei modelli F24 Imu pagati;
- b) ____ ________________________________________________________________________

Il Sottoscritto chiede che l’importo venga rimborsato mediante:
a) Accredito su C./C. intestato a ______________________________________________________

presso __________________________________________________________________________

codice IBAN _____________________________________________________________________

b) Riversamento al Comune di _______________________________________________________, 

tel._________________ , fax _______________________, mail ____________________________
mediante accredito su c./c. intestato a __________________________________________________

presso ___________________________________________________________________________

codice IBAN _____________________________________________________________________

Il sottoscritto si impegna a produrre, su richiesta dell’Ufficio procedente, ogni ulteriore documentazione.
Note:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________ , il ______________________



Il Richiedente










__________________________

