
      AL SERVIZIO TRIBUTI 
      DEL COMUNE DI 
      45014  PORTO VIRO 
 
 
 
OGGETTO: Imposta Comunale sugli Immobili (ICI)/Impo sta Municipale Unica (IMU) 
        Istanza di rimborso imposta versata e non dovuta per l’anno _________________________________ 
 
 
 
 
 Il sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 
 
nato/a a _________________________________ il ___________________ C.F.: ______________________________ 
 
residente a ___________________________ Via _____________________________ tel. _______________________ 
 
in qualità di ___________________________ de  _______________________________________________________ 
 
con sede in __________________________________ Via ________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
il rimborso dell’importo dell’imposta versata in eccedenza per l’anno ________________________________________ 
 
maggiorato degli eventuali interessi dovuti per legge, per i seguenti motivi: ___________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 Allega, a dimostrazione del diritto a rimborso, la seguente documentazione: 
 
N. ___________ bollettini di versamento d’imposta; 
 
 - ______________________________________________________________________________________________ 
 
- ______________________________________________________________________________________________ 
 
Codice IBAN  del conto sui cui versare il rimborso: ______________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 Li _______________________________ 
 
 
       Firma _________________________________________ 


