B COMUNE DI CASINA

Provincia di Reggio Emilia
) Ufficio Tributi

IMU — Imposta Municipale Propria
ISTANZA DI RIMBORSO / COMPENSAZIONE PER L'IMPOSTA VERSATA IN ECCESSO

ll/La sottoscritto/a \

nato/a a | il |

, indirizzo |

residente a \

tel. o email\ ‘

codice fiscale \

In qualita di (es. erede / rappresentante Iegale...)\

del/la sig/ra / ditta \

nato/a a | il |

residente / con sede in \

indirizzo ‘

codice fiscale \ ,

premesso che il contribuente ha complessivamente effettuato versamenti in eccesso dell'Imposta
Municipale Propria (IMU) — includendo sia la quota comunale che quella statale - per gli anni

CHIEDE

D la compensazione della somma a credito con I'importo dovuto a titolo di IMU in occasione del
versamento successivo alla notifica dell'accoglimento dell'istanza di rimborso;

D il imborso della somma versata in eccesso mediante accredito sul c/c intestato a
-IBAN:IT|  [CIN| |

ABI 5 numeri)|:| CAB (5 numeri) |:| N. C/C (12 caratteri)‘ ‘

luogo data

Firma da apporre davanti all'impiegato oppure allegare fotocopia di un documento di
identita personale valido ai sensi dell’art. 45 del Dpr 445/2000.

UFFICIO TRIBUTI (tel. 0522 604 721 — fax 0522 609 464 - eMail tributi@comune.casina.re.it)

Orario di apertura al pubblico: martedi e sabato: ore 8.30 — 12.30 - giovedi: ore 8.30 — 12.30 ¢ 14.30 — 16.30
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