UNIONE DEI COMUNI “ROERO TRA TANARO E CASTELLI”
Sede c/o Comune di MAGLIANO ALFIERI

P.za G. Raimondo 1
PROVINCIA DI CUNEO                                   
tributi@roerotanarocastelli.it
12050 Magliano Alfieri                                                                                               
Tel. 0173/66117 - Fax  0173/66574

Spett.

Servizio gestione entrate tributarie 

e servizi fiscali 

OGGETTO: 
IMU - Imposta Municipale Propria - Comune di __________________________

Istanza di rimborso per l’anno __________.








CONTRIBUENTE



Cognome e nome/ditta
______________________________________________________________

residenza/sede ______________________________________________________________________

codice fiscale _________________________________
        telefono ___________________________

DENUNCIANTE (da compilare se la domanda non è presentata dall'intestatario dei bollettini di versamento)
Cognome e nome ____________________________________________________________________

residenza ____________________________________________________________________________

codice fiscale _______________________________
        telefono ___________________________

� in qualità di (erede, rappresentante legale, ecc.)
______________________________________________
CHIEDE IL RIMBORSO

della maggiore imposta versata e non dovuta per l’anno in oggetto, pari ad €._____________________________.
PRECISA:

- che il rimborso viene richiesto  in quanto (elencare i motivi) __________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

- che i versamenti sono stati eseguiti mediante:

� modello F24 in data ___________________________

� modello F24 in data ___________________________

� bollettino VCY____________________ del ___________________________
� bollettino VCY____________________ del ___________________________
(segue)

- che gli immobili posseduti nell'anno in oggetto e per i quali è dovuta l'imposta sono i seguenti:

FABBRICATI

N. 1 
Foglio ______  n° ______  sub. ______    Prot. _______ anno _____        Categoria ______  classe _____  

vani/mq/mc _______  R.C. _______________   Indirizzo __________________________________________ 

% di possesso ________  mesi di possesso _________     � abitazione principale         � pertinenza
detrazione abit. princ. annua spettante _______________   � riduzione per inagibilità/inabitabilità

N. 2 
Foglio ______  n° ______  sub. ______    Prot. _______ anno _____        Categoria ______  classe _____  

vani/mq/mc _______  R.C. _______________   Indirizzo __________________________________________ 

% di possesso ________  mesi di possesso _________     � abitazione principale         � pertinenza
detrazione abit. princ. annua spettante _______________   � riduzione per inagibilità/inabitabilità

N. 3 
Foglio ______  n° ______  sub. ______    Prot. _______ anno _____        Categoria ______  classe _____  

vani/mq/mc _______  R.C. _______________   Indirizzo __________________________________________ 

% di possesso ________  mesi di possesso _________     � abitazione principale         � pertinenza
detrazione abit. princ. annua spettante _______________   � riduzione per inagibilità/inabitabilità

TERRENI

N. 1 
Foglio ______  n° ______  sub. _______    
Località ___________________________________________

� Terreno agricolo
Reddito dominicale ____________________

� Area fabbricabile     
mq ______  
€./mq ________________  
Valore __________________

% di possesso ______  
mesi di possesso _______         � riduzione per conduzione agricola diretta

N. 2 
Foglio ______  n° ______  sub. _______    
Località ___________________________________________

� Terreno agricolo
Reddito dominicale ____________________

� Area fabbricabile     
mq ______  
€./mq ________________  
Valore __________________

% di possesso ______  
mesi di possesso _______         � riduzione per conduzione agricola diretta

N. 3 
Foglio ______  n° ______  sub. _______    
Località ___________________________________________

� Terreno agricolo
Reddito dominicale ____________________

� Area fabbricabile     
mq ______  
€./mq ________________  
Valore __________________

% di possesso ______  
mesi di possesso _______         � riduzione per conduzione agricola diretta

Note:
___________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allegati:
� 
fotocopie bollettini di versamento


�
documentazione attestante la proprietà e il valore imponibile degli immobili (visura catastale, copia rogito notarile, ecc.)

�
copia notifica di attribuzione della rendita definitiva al fabbricato da parte dell'U.T.E. (solo nel caso in cui le maggiori somme pagate e non dovute derivino dall'utilizzo di rendita catastale presunta)

� 
_____________________________________________________________________________

__________________ lì ____________________
          








 IL RICHIEDENTE

                                      




 
_______________________________
