
  All’ufficio tributi 

  Del Comune di CHIARANO 
 
 
 
 

Istanza rimborso I.M.U. – Anno _______ 

 
 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________________________ il  ______________________________ 

Residente a _______________________________ in Via ____________________________________________ 

C.F. _______________________________________________ 

 
in possesso dei seguenti immobili ubicati nel Comune di Chiarano : 
 

Sez. foglio Mappale 
numero 

sub. categoria classe Rendita catastale   
€ 

% di possesso Imposta dovuta Imposta versata 

          

          

          

          

          

 
 

CHIEDE IL RIMBORSO 
 

Della somma di €. ________________ per i seguenti motivi: 

 

 

 

 
Allega alla presente istanza fotocopia documento identità e fotocopie di tutti i versamenti di cui si chiede il 
rimborso ed eventuale ulteriore documentazione atta a dimostrare il diritto al rimborso.  
 
In caso di accoglimento dell’istanza, il sottoscritto CHIEDE: 
 
 IL RIMBORSO mediante Accredito su c/c bancario/postale intestato al richiedente presso la Banca/Ufficio 

postale ______________________________________CODICE IBAN  __________________________________ 
 

 LA COMPENSAZIONE della somma a rimborso con l’importo del versamento successivo alla comunicazione 
dell’accoglimento dell’istanza di rimborso. 

Data ________________                  FIRMA   

_________________________ 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS 196/2003 (PRIVACY) PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SENSIBILI. 

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti i fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo. 

 


