COMUNE DI ARTOGNE - UFFICIO TRIBUTI
VIA QUATTRO NOVEMBRE, 8 - 25040 ARTOGNE (BS)

OGGETTO : Richiesta di RIMBORSO / RIVERSAMENTO IMU Annol/i

Da compilare in maniera leggibile completa di tutti i dati

II/La sottoscritto/a (Cognome Nome/Ragione sociale)
Nato/a il
Residente in/Sede Legale
Via CAP
Telefono Codice Fiscale

E-mail

In qualita di:

|__| Proprietario o titolare di diritto reale di godimento (es. usufrutto, abitazione, uso ecc.);
|__| Altro (tutore/curatore fallimentare/ecc.)

|__| Erede Codice Fiscale
|__| Rappresentante legale Codice Fiscale
E-mail

chiede

|__| il rimborso delle seguenti somme IMU:

quota Comune da rimborsare pari alla differenza tra (quota calcolata) e (quota versata)
Anno .......... € cod. trib. ............ €. €
Anno .......... €. cod. trib. ............ €. € e
motivazione:
|__| Errore di calcolo |__| Variazione della rendita catastale
|__| Errata indicazione codice catastale comune |__| Errata indicazione codice tributo :
|__| Altro

e che il rimborso avvenga con la seguente modalita :

|__| ACCREDITO SUL CONTO CORRENTE, intestato alla Ditta o alla persona fisica, presso la seguente
BANCA ..o b AQ. o
7T [[o7=N 2 TP PPUPUPTRRRSSN

|| DIRETTA PRESSO LO SPORTELLO DI TESORERIA - Agenzia BPER Banca — Artogne (BS);

Delego a riscuotere il rimborso IMU in mia vece : NOMe € COGNOME ............cceeeeiiieiiiiiiiiaaiieiiiiieeinn

........................................................................................ CoF e
|__| Compensazione IMU per I’Anno Acc. / Sal. dell'importo a credito pari a Euro

|__| Riversamento delle seguenti somme IMU al Comune di

Allega i seguenti documenti obbligatori:

|__| fotocopia bollettini di pagamento  |__| Copia Carta diIdentita ~ |__| Copia Codice Fiscale

et In fede






