
 

 COMUNE DI ALBINEA 
  UFFICIO TRIBUTI 
   P.zza Cavicchioni, 8 

 
Tel.        0522/590264 
Fax        0522/590243 
 
Internet: 
www.comune.albinea.re.it 
P.IVA:         00441130358          

 

 
 

 

       Spett.le  
                                                                              Ufficio tributi del  

Comune di Albinea  
 

 
OGGETTO:  Istanza di rimborso  IMU  versata in eccedenza     ANNO ____________  
 
CONTRIBUENTE  
 
COGNOME NOME/_________________________________________________________________ 
 
NATO A ______________________________________ IL ___________________  
 
( tel. n. __________________________)  
 (campo obbligatorio)  
 
C.F./P.I.  _________________________________________  
 
RESIDENZA 
________________________________________________________________________________  
 
DICHIARANTE (SE DIVERSO DAL CONTRIBUENTE)  
 
CODICE FISCALE __________________________________  
 
NATURA DELLA CARICA ____________________________________________  
 
COGNOME __________________________________NOME _______________________________ 
 
TELEFONO _______________________________________ 
 
DOMICILIO FISCALE O SEDE LEGALE _________________________________________________ 
 
Premesso che il sottoscritto è titolare dei seguenti immobili (fabbricato o terreno) siti nel Comune:  
 

FOGLIO  MAPPALE SUBALTERNO CATEGORIA RENDITA % POSSESSO 

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 
 
 

Che per detti immobili sono stati effettuati i seguenti versamenti IMU  al Comune : 
 
€  ____________ in acconto in data _____________ mediante bollettino c/c p.n.              o  F24  
 
€  ____________ a     saldo  in data _____________ mediante bollettino c/c p.n,             o F24  
 
 
Per un totale di €  __________________ mentre l’imposta dovuta ammontava a €     ______________ 
 
che pertanto risulta indebitamente versata la somma di €     __________________ per i seguenti motivi:  
 
________________________________________________________________________________  
 
 

Che per detti immobili sono stati effettuati i seguenti versamenti IMU   allo  Stato : 
 
€  ____________ in acconto in data _____________ mediante bollettino c/c p. n.             o F24  
 
€  ____________ a     saldo     in data ____________ mediante bollettino c/c p.n.             o F24  
 
Per un totale di €  __________________ mentre l’imposta dovuta ammontava a €     ______________ 
 
che pertanto risulta indebitamente versata la somma di €     _______________ per i seguenti motivi:  
 
______________________________________________________________________________  
 
 
In caso di accoglimento dell’istanza, il sottoscritto dichiara sin d’ora:  
 
       pagamento in contanti presso la Tesoreria Comunale; 
 
Oppure  
 
        riscuotendo il relativo mandato di pagamento mediante accredito in c/c bancario:  
 
indicare intestatario__________________________________________________  
 
Banca ____________________________________________________________ 
 
IBAN: IT______CIN____ codice ABI _______________ CAB ________________ c/c n.____________ 
 
 
Si allegano:  
-     fotocopia versamenti effettuati.  
 
_________________________lì, __________________  
                                                                                                             

   In fede  
 

                                                                                                                                    
_____________________________________ 

 


