
        AL RESPONSABILE I.M.U.  
        COMUNE DI BORGOLAVEZZARO  
        Piazza Libertà, 10 
        BORGOLAVEZZARO 
 
 
OGGETTO: Istanza di rimborso I.M.U.  

(PERSONA FISICA)  
Il / la sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/a a 
_________________________________________ il _________________, codice fiscale/partita IVA: 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|residente a________________________________Via 
_________________________________ n° _______interno _______,  

(SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA)  
Denominazione/Ragione sociale ____________________________________________ codice 
fiscale/partita IVA: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| domicilio fiscale 
_______________________Via _____________________ n° _____ e per essa il/la Sig. 
____________________________________________________ in qualità 
di___________________________________ (indicare natura giuridica della carica) nato/a a 
_________________________________________ il _________________, codice fiscale: 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
in qualità di proprietario/a  - usufruttuario/a dei seguenti immobili:  
FABBRICATI (Unità Immobiliari):  
      Foglio Mappale Subalterno Categoria   Classe     Consistenza       Rendita                % Possesso  
1) |______|_______|_________|________|________|___________|_______________|___________|  
2) |______|_______|_________|________|________|___________|_______________|___________|  
3) |______|_______|_________|________|________|___________|_______________|___________|  
4) |______|_______|_________|________|________|___________|_______________|___________|  
5) |______|_______|_________|________|________|___________|_______________|___________|  
 
TERRENI AGRICOLI:  
 Partita  Foglio   Particella Superficie       Reddito Dominicale              % Possesso  
1) |_________|________|___________|___________|_______________________|______________|  
2) |_________|________|___________|___________|_______________________|______________|  
AREE FABBRICABILI:  
        Partita        Foglio       Particella     Superficie              Valore                              % Possesso  
1) |_________|________|___________|___________|________________________|_____________|  
2) |_________|________|___________|___________|________________________|_____________|  

C H I E D E  
 

il rimborso dell'imposta I.M.U relativa all'anno ________ versata:  
(Barrare le caselle che interessano)  

_ IN ACCONTO;  
_ A SALDO;  

così quantificata:  
€ _________________ Imposta versata (Vedi conteggi in allegato);  
€ _________________ Imposta dovuta ( Vedi conteggi in allegato );  
€_________________ Imposta di cui si chiede il rimborso, per i seguenti motivi:  

(Indicazione sintetica dei motivi per i quali si richiede rimborso di imposta)  
 
________________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________________ 
 
 
 



 
A tal fine allega: (Barrare le caselle corrispondenti alla documentazione prodotta)  
 
O Copia certificato/i catastale/i;  
O Copia bollettini di versamento;  
O Conteggi imposta versata;  
O Conteggi imposta dovuta. 
 
 
NOTE 
________________________________________________________________________________ 
  
_________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
----------------------------li, 
       
 
         FIRMA DEL RICHIEDENTE 


