
Al Comune di SERRAVALLE SCRIVIA
Ufficio Tributi
Via Berthoud, 49
15069   SERRAVALLE SCRIVIA   AL

OGGETTO: Istanza di rimborso IMU versata in eccedenza. ANNO  _________________

COGNOME E NOME/ DENOMINAZIONE______________________________________________________________________

NATO A  ______________________________________________________________ il ___________________________

RESIDENZA/SEDE____________________________________________________________________________________

VIA ________________________________________________________________________________ n. ____________

C.F./P IVA _________________________________________________________________________________________

RECAPITO TELEFONICO _______________________________________________________________________________

CODICE FISCALE  _________________________________ NATURA DELLA CARICA _________________________________

COGNOME ______________________________________ NOME _____________________________________________

RECAPITO TELEFONICO _____________________________ DOMICILIO FISCALE O SEDE LEGALE ______________________________

TITOLARE DEI SEGUENTI IMMOBILI SITI NEL COMUNE DI SERRAVALLE SCRIVIA:

DICHIARANDO CHE PER DETTI IMMOBILI SONO STATI EFFETTUATI I SEGUENTI VERSAMENTI IMU:

€.  ______________________ in acconto (quota Comune)          ed €. __________________ in acconto (quota Stato)    in data ___________________

€.  ______________________ a saldo  (quota Comune)              ed €. __________________ a saldo (quota Stato)         in data ___________________

per un totale di €. _______________________ mentre l’imposta dovuta ammontava ad €. ____________________________________ e che pertanto 

risulta indebitamente versata la somma di €. __________________ per i seguenti motivi :

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

con la presente

il rimborso della somma di €. _________________________   mediante accredito su conto corrente, intestato alla Ditta o alla persona fisica, presso la

BANCA __________________________________________________ AGENZIA _______________________________________________________

CODICE IBAN _____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________  __________________

In fede

______________________

: per le richieste, sia consegnate a mano che spedite per posta o via mail (tributi@comune.serravalle-scrivia.al.it) o via fax 
(0143/686323), occorre allegare copia del documento di riconoscimento del dichiarante, salvo che la firma sia apposta alla presenza del dipendente 
addetto.

CONTRIB UENTE

DICHIARANTE (S E DIVERS O DAL CONTRIB UENTE)
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