Al Servizio Tributi

dell’ Associazione I ntercomunale Cervignanese

c/o Municipio di Cervignano del Friuli
Piazza Indipendenza 1 - tel 0431388502 - fax 0431388439

OGGETTO: richiesta di rimbor so dell’l mposta M unicipale Propria (IMU) per il Comune di

Il Contribuente (Cognome o Ragione Sociale)
(c. f.

(Nome)

per il periodo

(indicare le annualita da rimborsare).

), nato/a a

il
(Tel n.

e domiciliato a

seguente motivo:

in via

), chiede il rimborso dell’Imposta Municipale Propria (IMU) per il periodo in oggetto per il

Per i periodo sopraindicato il richiedente possiede ai fini IMU i seguenti immobili:

n. | tipo | indirizzo (vialpiazza) | categ. cat. rend. / red. dom. / val. % | mes | detrazione
(€N} fabbr. o dati identificativi fabbricati imm. (2) poss. | poss. | abitazione
part. cat. principale

terreni

cl. | cons. | sez. | fg | num

sub.

(1) indicare F per fabbricato; T per terreno agricolo; A per area fabbricabile;
(2) indicare I'importo di rendita catastale per i fabbricati, il reddito dominicale per i terreni agricoli, il valore commerciale per le aree

fabbricabili;

Condizioni particolari di esenzione o riduzione d’imposta degli immobili di cui sopra:

FORMA DI PAGAMENTO (CONTANTI / BONIFICO BANCARIO-indicare coord.banc/ ...):

Il richiedente dichiara che per I’anno in oggetto:

Si allegano:

(Data)

- haversato I'imposta di
- erainvece dovuta l’imposta di
- il rimborso richiesto é di

copie del contratto

N. copie ricevute di versamento

N. copie di eventuali certificati catastali o tavolari
N.

N. copie

(Firma del Richiedente)




