
Al Sig. Sindaco 
del COMUNE DI FOZA 

Ufficio Tributi 
Via Roma, 4 

36010 FOZA (VI) 
 

 

OGGETTO:  RICHIESTA RIMBORSO QUOTA COMUNE IMU INDEBITAMENTE VERSATA 

PER L’ANNO ________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________ (________) il ______________________ 

residente a _______________________________________________________________________ (________)  

in via ______________________________________________________________________ n. ___________ 

tel. ______________________________________________________   cell. ___________________________ 

e-mail ____________________________________________________________________________________ 

 
In qualità di: ❏ Proprietario o usufruttuario o titolare di diritto di uso o di abitazione ❏ Erede di __________________________ Codice Fiscale ___________________________________ ❏ Rappresentante legale della Ditta_____________________________ P. IVA ___________________ 

E-mail ____________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

il rimborso dell’importo di € _____________ a titolo di IMU – quota Comune indebitamente versata 

per l’anno  _____________________________ 

Per i seguenti MOTIVI: ❏ Errore di calcolo  

�    Rendita definitiva inferiore alla rendita presunta ❏ Condono edilizio  ❏ Altro________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Comunica di seguito le coordinate  per il bonifico bancario o postale: 

 

IBAN ______________________________________________________________________________ 

c/o Poste Italiane / Banca __________________________________________ - Filiale ________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________________ 

 

 

Data ________________ 

 

      ________________________________________ 

               Firma 
Allegati: ❏ Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti ❏ Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà in caso di fabbricato inagibile ❏ Copia del decreto del Ministero Beni Culturali in caso di storicità dell’immobile ovvero dichiarazione sostitutiva dell’atto di 

notorietà attestante gli estremi dello stesso ❏ In caso di delega, atto a firma del delegante con accettazione del delegato ❏ In caso di delega fotocopia del documento d’identità del delegante e del delegato ❏ Altro (specificare)………………………………………………………………………………………………………………… 


