
Esente da imposta di bollo 

Art. 5 - tab. b - D.P.R. n. 642/1972  

Al Comune di 
TRAVERSETOLO 
Ufficio Tributi 
43029 TRAVERSETOLO 
 

OGGETTO: Istanza di rimborso  IMUI 

 
Il sottoscritto  ______________________________________________________________________ 
 

  in proprio 
 in qualità di legale rappresentante de____________________________________________ 

 per conto di ______________________________________________________________ 

 

 residente in via ____________________________________________________________ 

 con sede in _______________________________________________________________ 

 

 cod. fisc. ____________________________  

 part. IVA_____________________________,  

 
richiede il rimborso del versamento in eccesso effettuato a titolo di IMU per l’anno/gli anni d’imposta 
__________________________ in seguito a : 

 errore di calcolo 
 versamento non dovuto 
 doppio versamento 
 attribuzione di rendita definitiva inferiore alla presunta dichiarata 
 altro____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
 

per  _l_ immobil__ di cui agli estremi catastali sottoriportati: 
FG.________ MAPP.________SUB ___________ 
FG.________ MAPP.________SUB ___________ 
FG.________ MAPP.________SUB ___________ 
FG.________ MAPP.________SUB ___________ 
 
Allo scopo si allega: 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Richiede inoltre che sulla somma che verrà rimborsata siano liquidati a suo favore gli interessi nella misura e con le 
modalità previste per legge e con decorrenza dalla data del pagamento. 
 
Il rimborso dovrà essere effettuato con versamento a favore del richiedente: 
 con mandato esigibile presso la Tesoreria Comunale; 
 con versamento sul c/c n. _______________________presso la Banca/Posta 

_______________________________ 
codice IBAN  
 

                           

 
Per  importi superiori a € 500,00 è obbligatorio l’indicazione del c/c bancario o postale 

 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che nel presente atto sono presenti diversi dati personali che verranno trattati 
dall’Amministrazione Comunale e dai soggetti intermediari individuati dalla Legge per le finalità di liquidazione, accertamento e 
riscossione dei tributi comunali. 
I dati in possesso dall’amministrazione comunale potranno essere forniti ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento delle rispettive 
funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti (art. 13 del D.L.vo 196 del 30/06/2003). 

 
________________________________ 
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