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AL COMUNE DI GATTEO 

UFFICIO TRIBUTI   

 

OGGETTO: Istanza di rimborso IMU 

(persona fisica) 

Il / la sottoscritto/a __________________________________________________________ nato/a 

a ______________________________________________ il ____________________ e residente 

a _____________________________________________________________ c.a.p. ___________  

Via _______________________________ codice fiscale ______________________ tel. ________ 

(soggetto diverso da persona fisica) 

La Società ______________________________________________________ con sede legale in 

___________________________________________________ c.a.p. ____________________ Via 

___________________________________ codice fiscale ____________________________ in 

persona del Legale Rappresentante Sig. _________________________________________ nato a 

________________________________ il _______________ cod. fisc. ______________________ 

in possesso del diritto di _______________________ per gli immobili come di seguito specificato: 

FABBRICATI 

N. foglio particella subalterno categoria classe consistenza rendita % possesso 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         
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TERRENI AGRICOLI 

N. (partita) Foglio Particella superficie reddito dominicale % possesso 

1       

2       

3       

 

AREE FABBRICABILI 

N. (partita) Foglio Particella superficie Valore imponibile % possesso 

1       

2       

 

CHIEDE 

il rimborso dell’IMPOSTA MUNICIIPALE UNICA (IMU) versata, relativa all’anno_____________ 

______________________________________________________________________________ 

quantificata come da prospetto in dettaglio, per i seguenti motivi: 

(indicazione sintetica dei motivi per i quali si chiede il rimborso d’imposta) 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

A tal fine allega: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 



 3

 
Imposta versata – Euro  

Imposta dovuta – Euro  

ANNO DI IMPOSTA ______ 

Acconto  
Imposta a rimborso - Euro  

 
Imposta versata- Euro  

Imposta dovuta – Euro  

ANNO DI IMPOSTA ______ 

Saldo  
Imposta a rimborso - Euro  

 
Imposta versata- Euro  

Imposta dovuta – Euro  

ANNO DI IMPOSTA _______ 

Acconto  
Imposta a rimborso - Euro  

 
 
Si riportano di seguito le COORDINATE BANCARIE PER ACCREDITAMENTO -  codice  
 
IBAN:_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
(luogo e data) _________________________________ firma _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROSPETTO DI QUANTIFICAZIONE DEL RIMBORSO IMU RICHIESTO 


