Spett.le

Ufficio Tributi — Settore IMU
Tel.0173.292408-311
CITTA DI ALBA

OGGETTO: IMU - Imposta Municipale Propria relativa all'andi imposta
Domanda di rimborso

CONTRIBUENTE

Cognome e nome/ditta

residenzal/sede

codice fiscale telefono
PEC Mail
DENUNCIANTE

(da compilare se la domanda non e presentatantizstatario dei bollettini di versamento relativaeeai quali si richiede il rimborso)

Cognome e nome

residenza

codice fiscale telefono

in qualita di(erede, rappresentante legale, ecc.)

CHIEDE IL RIMBORSO

di €. versati atdolIMU utilizzando i seguenti Codici Tributo:
- Codice Tributo € - Codice Tobu €
- Codice Tributo € - Codice Tobu €
- Codice Tributo € - Codice Tobu €
- Codice Tributo € - Codice Tobu €

CHIEDE

[ che la somma a rimborso venga accreditata:

[] sul c/c della Banca
intestato a
Codice IBAN

PRECISA:
- che il rimborso viene richiesto per i seguenbitini:

- che i versamenti sono stati eseguiti mediante:
Modello F24 del
Modello F24 del
Modello F24 del
Modello F24 del




- che gli immobili posseduti nell'anno di cui aigetto e per i quali € dovuta lI'imposta sono i segju

Sub.

Foglio Num.

FABBRICATI:
N._ Caratteristiche Indirizzo
Categoria Classe Valore

% di possesso Mesi di possesso

Abitazione principale/Pertinenza dell’a.p.

Detome per I'abitazione principale

Numero Protocollo Anno

Foglio Num.

Sub.

Immobile storico o inagibile/inabitabile  Esenzione
Caratteristiche Indirizzo
Categoria Classe Valore

% di possesso Mesi di possesso

Abitazione principale/Pertinenza dell’a.p.

Detome per I'abitazione principale

Numero Protocollo Anno

Foglio Num.

Sub.

Immobile storico o inagibile/inabitabile  Esenzione
Caratteristiche Indirizzo
Categoria Classe Valore

% di possesso Mesi di possesso

Abitazione principale/Pertinenza dell’a.p.

Detome per I'abitazione principale

Numero Protocollo Anno

Foglio Num.

Sub.

Immobile storico o inagibile/inabitabile  Esenzione
Caratteristiche Indirizzo
Categoria Classe Valore

% di possesso Mesi di possesso

Abitazione principale/Pertinenza dell’a.p.

Detome per I'abitazione principale

Numero Protocollo Anno

Foglio Num.

Sub.

Immobile storico o inagibile/inabitabile  Esenzione
Caratteristiche Indirizzo
Categoria Classe Valore

% di possesso Mesi di possesso

Abitazione principale/Pertinenza dell’a.p.

Detome per I'abitazione principale

Immobile storico o inagibile/inabitabile  Esenzione Numero Protocollo Anno
TERRENI:
N._ Foglio___ Num. Sub. _ Qualita Cls Indirizzo
Terreno agricolo Valore
Area fabbricabile mq €./mq Valore
% di possesso mesi di possesso riduzione per conduzione agricola diretta
N._ Foglio___ Num. Sub. _ Qualita Cls Indirizzo
Terreno agricolo Valore
Area fabbricabile mq €./mq Valore
% di possesso mesi di possesso riduzione per conduzione agricola diretta
N._ Foglio___ Num. Sub. _ Qualita Cls Indirizzo
Terreno agricolo Valore
Area fabbricabile mq €./mq Valore

Note:

Allegati:

% di possesso mesi di possesso

riduzione per conduzione agricola diretta

Modelli F24 di versamento
Documentazione attestante variazioni o

modificheranti gli immobili e/o terreni non

direttamente desumibili da parte del Comune dadlada dati Catastale o Comunale
n. allegati "A(descrizione immobili posseduti nell'anno per ilgaalovuta I'imposta)

Ulteriore documentazione

IL RICHIEDENTE




