
Al Comune di Pontedera
Ufficio Tributi

OGGETTO:   IMU - ISTANZA DI RIMBORSO   

Il sottoscritto ____________________________________________________________________
Codice Fiscale  __________________________________________________________________
nato a _________________________________________________ il _______________________
residente in __________________________Via _______________________________ n. _______
TEL. ___________________   indirizzo e-mail_________________________________________
(compilare solo se diverso dal richiedente)

In qualità di:   EREDE  di  ___________________________  Cod.  Fisc.
____________________________
In qualità di:   titolare legale rappresentante altro _________________________
della società/ditta ________________________________________________________________________ 
con Sede in Via_________________________________________________  n. _______________ 
Comune __________________________________________________ Prov.  ____________ Cap. _______ 
PARTITA IVA__________________________CODICE FISCALE________________________________
TEL.______________________  indirizzo e-mail _______________________________________ 

CHIEDE

Il rimborso dell’IMU di €  ________________  per l’anno _________________ 
(specificare: quota Comune __________________- quota Stato _______________)

Per la seguente motivazione: 
      ERRATO CALCOLO        PAGAMENTO IN ECCESSO        VERSAMENTO NON DOVUTO      

      ALTRO SPECIFICARE: __________________________________________________________

 Elenco di tutti gli immobili posseduti nel COMUNE di PONTEDERA (obbligatorio):
(indicare dati catastali, periodo e percentuali di possesso per l'anno di imposta di cui si chiede il rimborso)

A tal fine si allega:
- prospetti di calcolo relativo a tutti gli immobili (fabbricati, terreni, aree edificabili) posseduti

nel Comune di Pontedera (obbligatorio)
- copia dei versamenti riferiti all’anno in oggetto (obbligatorio)

Che le somme di  cui  a qualsiasi  titolo risulterà  creditore siano pagate con la  modalità di  seguito
contrassegnata:

 Bonifico bancario o postale: codice IBAN completo: 27 caratteri (**)
Codice IBAN

I T

(**) Codice IT: 2 caratteri, numeri di controllo: 2 caratteri, codice CIN: 1 carattere, codice ABI: 5 caratteri,
codice CAB: 5 caratteri, numero di conto corrente: 12 caratteri alfanumerici.

      Firma
Pontedera, _______________ _______________________________
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