
Servizio  tributi  Gestione Associata Comuni di  
Vignola - Savignano sul Panaro – Marano  sul Panaro – Mo -

_______________ li,

All’Ufficio Tributi del Comune di   - �Vignola

- Savignano sul Panaro

 - Marano sul Panaro

OGGETTO: Istanza di rimborso - IMU – Imposta Municipale Propria

- TASI - Tassa sui servizi indivisibili

Il/la sottoscritto/a _________________________________________, nato/a a _______________

_____________il ___________________, residente a ________________________ in Via ________

__________________________________________ Codice Fiscale:___________________________,

Tel. __________________________ e-mail/pec___________________________________________ 

anche in nome e per conto dei Coeredi Sigg.ri  ____________________________________________

__________________________________________________________*allegare la delega dei coeredi

CHIEDE

il rimborso della somma complessiva di Euro___________________, erroneamente versata, a titolo di

   -  IMU     - TASI   *motivazione ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________così suddivisa:

ANNO __________   €. ________________ Codice Tributo __________

ANNO __________   €. ________________ Codice Tributo __________

ANNO __________   €. ________________ Codice Tributo __________

DICHIARA

Che il rimborso si riferisce ai seguenti immobili:

1) Via _______________________ Fg. ____ Num. ____ Sub. ___ Cat. _____ Rendita ____________

2) Via _______________________ Fg. ____ Num. ____ Sub. ___ Cat. _____ Rendita ____________

Alla presente allega copia dei bollettini attestanti il pagamento dell'imposta.

Chiede infine che il rimborso venga effettuato con versamento a favore del richiedente mediante:

- Accredito  sul Conto Corrente n._____________ intestato a ______________________________

presso la Banca ______________________________________ Agenzia di __________________

ABI ______________________ CAB ______________________ CIN _____________________

IBAN _________________________________________________________________________;

- Compensazione con tributo della stessa natura   anno  __________________

-  Riversamento  al  Comune  di  ________________________________________________,

Coordinate Bancarie ______________________________________________________________

IL RICHIEDENTE

___________________________



MODELLO DELEGA

Il sotoscritto/la sottoscritta.......................................................................................................

Il sotoscritto/la sottoscritta.......................................................................................................

Il sotoscritto/la sottoscritta.......................................................................................................

Il sotoscritto/la sottoscritta.......................................................................................................

Il sotoscritto/la sottoscritta.......................................................................................................

Delega/no il/la Sig.ra................................................................................................................

Nato/a a ....................................................................................il.............................................

a presentare domanda di rimborso tributi versati in eccedenza al Comune di 

- Vignola

- Savignano sul Panaro

- Marano sul Panaro

__________________, li_____________________

Firma del delegante Firma del delegante Firma del delegante Firma del delegante Firma del delegante

_____________ ______________ ____________ _____________ _____________

La delega compilata in ogni sua parte, va allegata al modulo di domanda, accompagnata da

copia/e di un documento di identità   del/i    delegante/i e del/i    delegato/i.


