COMUNE DI POGGIO TORRIANA

Via Roma loc. Poggio Berni, 25 — 47825 Poggio Torriana (RN)

Ufficio Tributi Municipio Poggio Berni — Dott.ssa Agostini Giorgia

Tel. 0541 629701 int. 1- 4 - 1 — Fax 0541 688098 — e-mail g.agostini @comune.poggiotorriana.rn.it
Ufficio Tributi Municipio Torriana — Candi Luisa

Te, 0541 629701 int. 1- 4 - 1 — Fax. 0541 688098— e-mail l.candi @ comune.poggiotorriana.rn.it

OGGETTO: Istanza di rimborso I.M.U.

(PERSONA FISICA)
Il / la sottoscritto/a nato/a a I
Codice fiscale: || || [ [ || | | [ | [ | | |
residente a Via n.
Tel.
in qualita di: [J PROPRIETARIO/A dei sottoelencati immobili (oppure)
O EREDE
del Sig./Sig.ra nato/a a Il
Codice fiscale: ||| | [ [ | [ | [ [ | | | | |
deceduto in data: gia proprietario/a dei sotto elencati immobili:

(SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA)
Denominazione/Ragione sociale:
Codice fiscale: || [ | [ [ [ [ | [ [ | | | | |

domicilio fiscale Via n.

Tel.

e per essa il/la Sig. nato/a a Il

in qualita di (indicare natura della carica)
Codice fiscale: ||| || | | || || [ | [ | |

residente a Via n.

proprietario/a dei sotto elencati immobili:

FABBRICATI

N. | Foglio |Mappale| Sub. | Categoria | Classe | Consistenza| Rendita | %Possesso

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

(*) I dati catastali sono essenziali se non erano stati interamente e correttamente indicati in dichiarazione.




TERRENI AGRICOLI

Reddito

N. Partita Foglio Particella Superficie dominicale

% Possesso

01

02

03

04

05

AREE FABBRICABILI

Reddito

N. Partita Foglio Particella Superficie dominicale

% Possesso

01

02

03

04

05

CHIEDE

il imborso dell'imposta I.C.1. / |.M.U. versata, relativa all'anno/anni:

(indicare gli anni per i quali 20 20 20 20 20

si chiede il rimborso)

quantificata come da prospetto in dettaglio, per i seguenti motivi:

(Indicazione sintetica dei motivi per i quali si richiede rimborso di imposta)

A tal fine allega:




PROSPETTO DI QUANTIFICAZIONE DEL RIMBORSO RICHIESTO PER IMPOSTA |.M.U.

Euro: Imposta versata (vedi conteggi in allegato)

: . ANNO D’IMPOSTA
Euro: Imposta dovuta (vedi conteggi in allegato) 20
Euro: Imposta di cui si chiede il rimborso. -
Euro: Imposta versata (vedi conteggi in allegato)

: . ANNO D’IMPOSTA
Euro: Imposta dovuta (vedi conteggi in allegato) 20
Euro: Imposta di cui si chiede il rimborso. -
Euro: Imposta versata (vedi conteggi in allegato)

: . ANNO D’IMPOSTA
Euro: Imposta dovuta (vedi conteggi in allegato) 20
Euro: Imposta di cui si chiede il rimborso. -
Euro: Imposta versata (vedi conteggi in allegato)

: . ANNO D’IMPOSTA
Euro: Imposta dovuta (vedi conteggi in allegato) 20
Euro: Imposta di cui si chiede il rimborso. -
Euro: Imposta versata (vedi conteggi in allegato)

: . ANNO D’IMPOSTA
Euro: Imposta dovuta (vedi conteggi in allegato) 20
Euro: Imposta di cui si chiede il imborso. -

Chiedo inoltre, che 'importo dovuto mi venga rimborsato a mezzo:

|__| compensazione con importi a debito a titolo di tasse o tributi, dovuti al Comune di Torriana.
(Es. Rette scolastiche, TARSU, ecc.)

|__| rimessa diretta presso Tesoreria Comunale
|__| assegno bancario a mio nome (da cui verranno detratte le spese per I'emissione dell’'assegno)

|__| accredito su c/c bancario o postale presso I'lstituto di credito

Filiale di

Codice IBAN I__I__ 111 bbb e

Torriana li

FIRMA DEL RICHIEDENTE



