
       COMUNE DI  ABBADIA SAN SALVATORE 
         Viale Roma    n° 2 
        
OGGETTO: Richiesta di rimborso IMU. 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________________ 

 nato/a a __________________________________________________il_______________________________________  

residente a ________________________________________________________________________________________ 

in Via/Piazza ________________________________________________ N° __________Int. ________Scala _________ 

codice fiscale ______________________________________________________________________________________  
 
cell__________________________________________e-mail_______________________________________________ 
 
In qualità di _______________________________________________________________________________________ 
 
della Ditta individuale/società: ________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale: ________________________________________________ P.IVA ______________________________ 
 
Con sede in ______________________________________________________________________________________ 
 
Via/Piazza _______________________________________________________________________________________ 
 
n° _______ Int. __________ Scala _____ Telefono _______________________________________________________ 
 
PEC (Posta Elettronica Certificata) ____________________________________________________________________ 
 
in qualità di: 
 
      soggetto passivo IMU per i seguenti immobili (elencare tutti gli immobili posseduti, aggiungere fogli se necessario): 

 
INDIRIZZO 

DATI CATASTALI   
                           

Foglio – Particella- Subalterno 
Categoria Catastale  

% 
POSS. 

RENDITA 
CATASTALE 

NOTE 
(indicare se abitaz.. princ. 
pertinenza, area, ecc.) 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

     
 

 
 
 

CHIEDE 
 

      il rimborso della somma di € ___________________________________ per l'anno __________________________ 

      il rimborso della somma di: 

 € ___________________________ per l'anno __________________________ 

 € ___________________________ per l'anno __________________________ 

 € ___________________________ per l'anno __________________________ 

 € ___________________________ per l'anno __________________________ 



 € ___________________________ per l'anno __________________________ 

per il seguente motivo: ______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________  

 Allega alla presente: 

 copia/e ricevuta/e del/i versamento/i (obbligatorio) 

 copia dei un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità (obbligatorio) 

 altra documentazione comprovante il diritto al rimborso; 
 __________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________  

Qualora tale istanza venisse accolta favorevolmente prega di restituire la somma spettante mediante la seguente 
modalità di accredito: 

 
 accredito su conto corrente bancario/postale n. _______________ intestato alla Ditta/Società presso la 

Banca/Posta 

___________________________________________________________________________________________ 

        CODICE IBAN _____________________________________________________________________________ 

 Tesoreria Comunale 
DICHIARA 

 di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati 
non più rispondenti a verità (art.76 DPR 445/2000 e 507/93 e successive modificazioni). 

 
PRENDE ATTO CHE 

non si procederà al provvedimento di rimborso qualora l’importo complessivo a credito del contribuente per ogni anno di 
tassazione sia inferiore a € 12,00. 
 

                                                                                       
(timbro e firma per esteso e leggibile) 

 
                                                                                          ____________________________________________  

     
 
 
 
Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e 
inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore all’ufficio competente 
via fax tramite un incaricato oppure a mezzo posta. 

 


