ALL’UFFICIO TRIBUTI DEL COMUNE DI
SAN PIETRO IN LAMA
OGGETTO: Richiesta di rimborso IMU per gli anni d’imposta_______________

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________
                                                 (cognome)                                        (nome)

nato/a a__________________________________(_____) il____________________________
                                    (luogo)                                  (prov.)

residente a _______________________________(_____) in via__________________________
                                   (luogo)                                  (prov.)                         (indirizzo)
C H I E D E
Il RIMBORSO della somma complessiva di €______________________per Imposta versata e non dovuta per gli anni di imposta in oggetto indicati e per i seguenti motivi
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allega alla presente:
· Ricevute di versamento per gli anni in cui si chiede il rimborso;
· Documentazione probatoria attestante il diritto al rimborso.

______________________________

             (luogo e data)

                                                                      Il/la dichiarante______________________________
                                                                                                      (firma per esteso e leggibile)

