
 
 

Spett.le  
        COMUNE DI ARZIGNANO 
        Ufficio Tributi 
 
         

 
OGGETTO: Istanza di rimborso per IMU versata in eccedenza.   
  
 
_l_ sottoscritt_ __________________________________________________________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________________ 

nat_ a _________________________ il___________, residente a _______________________ Prov. ____, 

Via/Piazza _____________________________ n° ______, CAP________telefono n°__________________, 

e.mail _________________________________________________________________________________ 

 

(eventualmente) in qualità di UNICO EREDE/ EREDE DELEGATO (allegare delega degli altri eredi) del sig. 

___________________________________________Codice fiscale_______________________________, 

nat_ a _________________________ il___________, residente a _______________________ Prov. ____, 

Via/Piazza _____________________________ n° ______, CAP________telefono n°__________________, 

e.mail _________________________________________________________________________________ 

 

con la presente chiede il rimborso dell'importo di ____________________________________________,                                                 

a titolo di IMU riferita all’anno/i_____________________________________________________ 

come risulta da allegata documentazione*. 

 

La richiesta di rimborso è sostenuta dalle seguenti motivazioni: 

□ versamento eccedente rispetto al dovuto 

□ duplicazione di versamento 

□ altro (specificare): ______________________________________________________________________ 

 

La restituzione dell’importo potrà essere effettuata mediante: 

□ accredito sul conto corrente bancario n° _______________, intestato a ___________________________ 

presso __________________________________Sede/Filiale di __________________________________ 

Codice IBAN ___________________________________________________________________________. 

□ compensazione________________________________________________________________________ 

□ riversamento a________________________________________________________________________ 

 
 

Informativa ai sensi del Regolamento Europeo n. 679 del 27/04/2016 e dal D. Lgs. 101/2018: i dati sopra riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. I dati sono 
raccolti e conservati dal Comune, titolare del trattamento degli stessi. 
 

Luogo e data ______________________    Firma ______________________________ 

 
*Allega alla presente: 

 fotocopia pagamenti effettuati; 
 fotocopia documento d’identità del richiedente 
 allegare delega altri eredi. 

 


