
Richiedente: 

cognome e nome _________________________ 

indirizzo   _________________________ 

 _________________________ 

telefono  _________________________ 

 

 

Al Comune di Vicolungo 

Ufficio Tributi 

Piazza Mazzini n.2 

28060  VICOLUNGO  (NO) 

 

 

 

 

OGGETTO: Istanza di rimborso IMU – imposta municipale unica. 

 

 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ il __________________________ 

codice fiscale/partita IVA:_______________________________________________________ 

residente a __________________________________________________________________ 

via ___________________________________________________________ n. ___________ 

telefono ___________________________ e-mail ___________________________________ 

 

in qualità di: 

 proprietario o usufruttuario 

 erede di _________________________________________________________________  

cod. fiscale _______________________________________________________________ 

 rappresentante legale della ditta ______________________________________________ 

partita IVA _______________________________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

Il rimborso di euro ________ a titolo di IMU versata al Comune di VICOLUNGO per l’anno ___ 

Per i seguenti motivi: 

 errore di calcolo ___________________________________________________________ 

 variazione rendita catastale __________________________________________________ 

 altro ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del T.U., DPR 28.12.2000 n.445, e della decadenza dei 

benefici prevista dall’art.75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci. 



Con riferimento a: 

 

 FABBRICATI (unità immobiliari): 

 
 foglio mappale subalterno categoria classe consistenza rendita % possesso 

1         

2         

3         

4         

5         

 

 

 TERRENI AGRICOLI: 

 

 partita foglio particella superficie reddito dominicale % possesso 

1       

2       

3       

4       

 

 

 AREE FABBRICABILI: 

 

 partita foglio particella superficie valore % possesso 

1       

2       

3       

4       

 

 

A tal fine si allega (barrare le voci che interessano): 

 

 copia documento d’identità (obbligatorio) 

 copia visura catastale (obbligatorio) 

 copia prospetto calcolo versamento (obbligatorio) 

 copia dei versamenti effettuati (obbligatorio) 

 copia decisioni su ricorsi c/o Commissione Tributaria Provinciale 

 copia iscrizione elenchi dei coltivatori diretti o nel registro degli imprenditori agricoli 

 copia atto di separazione legale o atto di divorzio 

 ___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________ 

 

Dichiara di voler riscuotere il rimborso: 

 Direttamente presso la sede del Servizio di Tesoreria Comunale 

 Mediante accredito con bonifico su conto corrente bancario  

Codice IBAN _________________________________________________ 

 
Il /la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali come previsto dalla legge 675/1996.  

 

 

 

_________________________________  
                     (luogo e data)  
 

_________________________________  
      (firma per esteso e leggibile)  


