
 
COMUNE DI CAMPOMORONE 

VIA GAVINO 144r – 16014 CAMPOMORONE tel.010.7224337 – fax 010.7224357 

  

I.M.U. Imposta Municipale Propria 

RICHIESTA RIMBORSO 
 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A  

 

COGNOME .........................................…………………………….…  NOME ....................................…………………………. 

 

NATO/A ...............................................…………....…..  PROV. ……..........…  IL ..…...…….............................................….. 

 

RESIDENTE IN VIA/PIAZZA ...............................................................…………….….…  N. ....…………. CAP ………………. 

 

CITTA’ ...................................................……………………………….  PROV. ………...  TELEFONO .…………………………. 

 

CODICE FISCALE ………………………………………………………………………………………………........................…...... 

 

 

C H I E D E 
 

Il rimborso ai fini I.M.U. dell’importo della tassa più relativi interessi, se dovuti, previsti dalla 

normativa attualmente in vigore come segue: 

ANNO IMPOSTA DOVUTA IMPOSTA VERSATA IMPORTO DA RIMBORSARE 

    

    

    

    

    

 
Motivo dell’istanza: 

� Variazione estimi catastali 
� Errore di calcolo 
� Pagamenti effettuati erroneamente 
� Altro..............................................................................................................................

..................................................................................................................................... 

Si allega: 
• Copie bollettini I.M.U.  
� Copia certificato catastale aggiornato 
� Copia atto notarile acquisto/vendita 

 
NOTE......................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

 
DATA ...............…………..                    FIRMA..............................……………………… 


