








Al Comune di Barengo










      Ufficio Tributi










      Via Vitt. Emanuele n. 39










       28010 Barengo (NO)

OGGETTO: Istanza di rimborso I.M.U.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a_________________________________________ prov. (______) il __________________

codice fiscale/ partita IVA ___________________________________________________________

residente a ______________________________________ prov. (______) cap _________________

Via ______________________________________________________________ n° ____________

tel / cell ______________________________ mail: ______________________________________

in qualità di (barrare le caselle corrispondente):

□ proprietario o usufruttuario

□ erede di ________________________________________ cod. fiscale _____________________

□ Rappresentante legale della Ditta___________________________________________________

     partita iva ________________________

C H I E D E

il rimborso dell'I.M.U. versata al Comune di Barengo per l'anno/i: _____________________

per l'importo di € _____________________ .

per i seguenti motivi (barrare le caselle corrispondente):

□ errore di calcolo ________________________________________________________________

□ variazione rendita catastale _______________________________________________________

□ altro (specificare)_______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni previste dall'art. 78 del Testo Unico D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del medesimo testo unico in caso di dichiarazioni false o medaci.

FABBRICATI (Unità immobiliari)

	
	foglio
	mappale
	subalterno
	categoria
	classe
	Rendita
	% possesso

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	


TERRENI AGRICOLI

	
	foglio
	particella
	superficie
	Reddito domenicale
	% possesso

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


AREE FABBRICABILI

	
	foglio
	particella
	superficie
	Valore
	% possesso

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


A tal fine allega:

(barrare le caselle corrispondenti alla documentazione prodotta)

□ fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti

□ copia iscrizione elenchi dei coltivatori diretti o nel registro degli imprenditori agricoli

□ copia atto di separazione legale o atto di divorzio

□ altro (specificare) _______________________________________________________________

Dichiara di volere riscuotere il rimborso mediante accredito con bonifico su conto corrente bancario (con spese a carico del richiedente)

Codice IBAN ____________________________________________________________________

____________________, lì ________________________










      Firma del richiedente










_________________________

