Prot. n. _______________                                                 Comune di Ercolano
                                                                                                                   Settore Tributi

del __________________                                                                             Ufficio I.M.U.

                                                                                                    Via A. Rossi n. 42 (Villa Ruggiero)

                                                                                                              80056  -  Ercolano (Na)

FILENAME \* LOWER\p \* MERGEFORMAT 
Oggetto:    I.M.U. (Imposta municipale propria)  Anno/i: _____________________________________
· domanda di rimborso 

· domanda di riversamento ad altro Comune

Il sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

codice fiscale ___________________________________ nato/a ________________________________ 
il _____________________ residente a ____________________________________ cap ___________
in via/piazza _______________________________________ n. ______ Tel. ______________________
e-mail _____________________________________________________ Fax ______________________
· legale rapp.te della società _____________________________  C.F.  ________________________ 

· in qualità di erede di ___________________________________ C.F. _________________________ 
soggetto passivo IMU per i seguenti immobili (elencare tutti gli immobili posseduti in Ercolano per gli anni interessati al rimborso, aggiungere fogli se necessario):

	INDIRIZZO
	DATI CATASTALI
	% POSS
	RENDITA CATASTALE
	NOTE

(indicare l’utilizzo dell’immobile es. abitazione  princ., pertinenza ab. princ., etc.)
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	SUB.
	CAT.
	CL.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


dichiara di aver versato l’IMU non dovuta e/o in misura maggiore del dovuto, per il seguente motivo:
· duplicazione di versamento

· errato conteggio dell’imposta

· errata digitazione dei codici tributo o comune
· altro ______________________________________________________________________________
              ______________________________________________________________________________ 
              ______________________________________________________________________________ 
              ______________________________________________________________________________ 
e per le seguenti annualità di imposta:

	Anno
	Codice tributo
	Importo dovuto
	Importo versato
	Differenza a credito

	
	
	€.
	€.
	€.

	
	
	€.
	€.
	€.

	
	
	€.
	€.
	€.

	
	
	€.
	€.
	€.

	
	
	€.
	€.
	€.

	
	
	Totale
	€.


Chiede, pertanto, il rimborso della maggior imposta pagata di € __________________, ai sensi dell’art. 1, comma 164, della Legge 27 dicembre 2006 n. 296.

Allega ogni documentazione utile al riguardo non in possesso dell’ufficio, ed in particolare:

· __________________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________________
Chiede, inoltre, che l’importo venga rimborsato dall’ufficio mediante:
· accredito su c/c intestato a ___________________________________________________________ 
       presso ___________________________________________________________________________
       codice IBAN _______________________________________________________________________
· riversamento al competente Comune di _____________________________ mediante accredito su
        c/c intestato a _____________________________________________________________________
        presso ___________________________________________________________________________
        codice IBAN ______________________________________________________________________ 

· ritiro in contanti presso la Tesoreria Comunale - Banca di Credito Popolare - Agenzia di Ercolano –
Allega copia dei bollettini di versamento dell’imposta richiesta a rimborso o di cui se ne richiede il riversamento.
Si riserva di produrre, su richiesta dell’ufficio, idonea documentazione a comprova del credito. 

Per eventuali comunicazioni urgenti, il proprio recapito è il seguente:
telefono ___________________ fax __________________ e-mail _______________________________ 

Eventuali osservazioni: __________________________________________________________________
_________________, lì _____________ 
                                                                                                                         Il/La sottoscritto/a

                                                                                                       ___________________________

