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 CITTÁ  di  Torremaggiore
PROVINCIA DI FOGGIA
                                        UFFICIO TRIBUTI
	Richiesta RIMBORSO / RIVERSAMENTO IMU-TASI-TARI


N.B.: Il rimborso è dovuto se l'importo complessivo da rimborsare è superiore a € 12,00 
Il sottoscritto/Ditta ….......................................................................................................................................... 

nato a …...........................................................................................Prov............. il …......................................

residente/sede a …............................................................. Via ….................................................. n …...........

C.F./P.IVA …........................................................................ Tel. n....................................................................

PEC (obbligatoria per professionisti, artigiani, imprese, etc.) ….........................................................................

e-mail ….............................................................................................................................................................

e per esso / legale rappresentante:  …...............................................................................................................

C.F. …........................................... nato a ….................................................................... il …...........................

e residente a …............................................................. Via …......................................................... n. ….........

Tel. n. …..................................................................
CHIEDE

□ Il rimborso delle seguenti somme relative a (indicare il tributo): ….............................................................................................

□ Il riversamento delle seguenti somme IMU, solo quota Comune, al Comune di …..................................................(indicare il codice catastale del Comune) …..............................................
per: (campi da compilare obbligatoriamente)


Quota Comune


Anno  …............, Anno …........... € …...........



Estremi catastali degli immobili oggetto di rimborso: Foglio …....... Particella …......... Sub …...........

Foglio …........ Particella …........ Sub …..........;


Motivazione: …...............................................................................................................................

…....................................................................................................................................................................
DICHIARA

– Di essere titolare di diritti reali (proprietà o altro) sui seguenti immobili:

FABBRICATI

ABITAZIONE PRINCIPALE
	Foglio
	Particella
	Sub
	Cat.
	Classe
	Vani
	Sup. cat.
	Rendita cat.
	% possesso
	mesi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



PERTINENZE
	Foglio
	Particella
	Sub
	Cat.
	Classe
	Vani
	Sup. cat.
	Rendita cat.
	% possesso
	mesi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



ALTRI FABBRICATI
	Foglio
	Particella
	Sub
	Cat.
	Classe
	Vani
	Sup. cat.
	Rendita cat.
	% possesso
	mesi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



AREE FABBRICABILI
	Foglio
	Particella
	Sub
	Cat.
	Classe
	Vani
	Sup. cat.
	Rendita cat.
	% possesso
	mesi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



TERRENI AGRICOLI – COLTIVATORE DIRETTO O I.A.P.   □ SI - □ NO
	Foglio
	Particella
	Sub
	Cat.
	Classe
	Vani
	Sup. cat.
	Rendita cat.
	% possesso
	mesi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



MODALITÀ DI RIMBORSO


1) Accredito sul conto corrente (bancario o postale), intestato alla Ditta o alla persona fisica, presso la seguente Banca …........................................................................................ Ag. …................................

Codice IBAN _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  ;


2) Rimessa diretta presso lo sportello di Tesoreria (Banca Popolare di Milano, Ag. di Torremaggiore);

Autorizzo a riscuotere il rimborso IMU in mia vece: Nome ….......................... Cognome …........................................

C.F. ….......................................................... ;

Allega i seguenti documenti obbligatori:


1) Fotocopia F24 di pagamento;


2) …............................................................;
Il Denunciante dichiara, sotto la propria responsabilità, anche penale, che le indicazioni  sopra fornite rispondono a verità. Il Denunciante autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione, per l'istruttoria e le verifiche necessarie (L. 196/2003)
N.B. Le richieste presentate per corrispondenza vanno sempre accompagnate dal documento di identità del richiedente.
Torremaggiore, 








       IL DENUNCIANTE
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Ric. n. __________


del _____________
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