Al Funzionario Responsabile IMU

del Comune di ....ccccuvvvreneene.

Vi o
Oggetto: Istanza di rimborso IMU anno .................
(Persona Fisica)
]Iy} u o 1Yol o1 o o TP SRR CoF e Nato il e
- R residente a .......... vrerrerens INVIQ/PIAZZA i n
TelefoN0.... e, E-mail oo PEC .ottt eeva et e s
Campo riservato agli eredi (compilare anche la dichiarazione sostitutiva)
In qualita di erede del Sig./SiZ.ra ....ccoeveveeeeree e CF e e Nato
PO - T Deceduto il.....ccuueineeeeeecece e,
(Soggetto diverso da persona fisica)
Denominazione/Ragione SOCIale ........ccuveeeeeveeeeceeeereeeeceseeeveneeeeseeeneeenns CE/PUiVA
domicilio fiscale in .......ceeeveeve e, VIt st sttt aae e (o FOT
tel e PEC: vttt ettt e peressa il/la Sig./Sig.ra ..o e
NAtA/0 @ oo veeeeeeeceeeeeeeeneeerennees ] e residente in ..coecoeeeeeeveeeeseceeeene, (LT IR
tel i in qualita di rappresentante legale

CHIEDE

che venga disposto il rimborso della maggiore imposta IMU pagata per I’anno indicato in oggetto (della
quale si allegano tutte le attestazioni di versamento), relativa alle seguenti unita immobiliari

indirizzo foglio mapp sub rendita % possesso | detraz.
catastale abitaz. princ
Motivazione:
[J Errore di calcolo [J Rendita presunta maggiore della rendita definitiva
[1 Doppio versamento [J Errore nell’applicazione della detrazione
[J Errore nell’applicazione aliquota [ ARIO. e

Si chiede inoltre che la somma riconosciuta a rimborso venga:

[1 compensata con I'lMU o con altro tributo comunale secondo le forme e gli importi che verranno definiti
a conclusione dell'istruttoria del provvedimento;

[1 rimborsata tramite mandato dell’Ufficio Ragioneria riscuotibile presso la Tesoreria Comunale;

[] accreditata sul seguente C/C bancario:

Denominazione Banca .......ccceeveeceevieece e e AgeNZia di ceeveveeeieeeee e
Conto corrente bancario N. ........eeveeieevecee s ABIl ..o, CAB ....ccoevvveeenne CIN ........
IBAN . .. oottt e e aa e reae e s e b nnaes INTESTAtO @ weveeeii i

Luogo e data Firma




da compilare a cura degli eredi

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 del D. Lgs. 28/12/2000 n. 445)

.................................................................. INVIA/P.ZZ8 woveecreceercriee et V@leNdomi delle
disposizioni di cui all’art. 47 del D. Lgs. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni previste dal
codice penale e dalle leggi speciali in materia per il caso di dichiarazione falsa o mendace o I'uso di atto
falso, come richiamate dall'art. 76 del D. Lgs. n.445/2000, dichiaro sotto la mia responsabilita:

[J diessere 'unico erede del contribuente

L1 che gli altri eredi del contribuente sono le seguenti persone:
1) COZNOME € NOIME ..ottt ettt st et e r et s s Cf e
[UOZ0 € dAta i NASCILA .ouveeeieieiietiet ettt ettt et et ere e ete st ste e e e e s bes eb et e s aseaae et sbeste e sennensesasens
FESIAENTE @ ettt INVIA/P.ZZ8 ettt s e e
2) COBNOME € NOIME ..ooueieeeeeeeeteeteeee et eeseraetess e esebestesaeseesne s sessesanes Cf e
[UOZO € data di NASCILA .oueveeieeieiirece ettt st st st e e et et et e et st ste e e e s bes et aesereanas
FESIAENTE @ vt ettt N VIA/P.ZZ8 oottt
3) COZNOME € NOME ..uuvieierierirteeereeeetesteste e e e tesassesssenssreetesae s nnan Cf e
[0 ol =l o - | = Yo [l o T- ol 1 - [ O T OS USRI
FESIAENTE @ oot s INVIQ/P.ZZ8 vttt
4) COBNOME € NOMIE ...eeeveeeeieveerereesaeresresseesesteste s s aessessessessssenssnsenns CF e
[UOZO € data i NASCILA voueeeeiiieeieiist ettt ettt st st e e e s bbbt e e eseaae st sbesee e sessensesansees
FESIAENTE @ oot s INVIQ/P.ZZ8 vttt

[ diessere stato espressamente delegato dagli altri eredi alla riscossione dell’'importo richiesto sul
conto corrente bancario/IBAN indicato a pag. 1 della presente istanza, come risulta dalle deleghe
conferitemi dagli eredi sopraindicati, di cui si allega copia, unitamente al documento d’identita dei
medesimi.

| dati rilasciati sono utilizzati dall’Amministrazione Comunale nel rispetto delle norme sulla privacy, previste
dal d.Igs. 196 del 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento
europeo e del Consiglio.

Luogo e data Firma

N.B. E’ necessario allegare alla presente la fotocopia non autenticata di un documento di identita del
dichiarante, ai sensi degli articoli 21 e 38 del D.P.R. 445/2000.



