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IMPOSTA MUNICIPALE PROPRIA - IMU 

ISTANZA DI RIMBORSO 

Il Sottoscritto  

Luogo di nascita  Data di nascita  

Codice Fiscale  Telefono  

Comune di 
residenza 

 

Via e numero civico  

E-mail  

 

In qualità di legale rappresentante di (da compilare solo in caso di società): 

Società  

Sede legale  

Cod. fisc.   P. Iva  

PEC  Telefono  

CHIEDE IL RIMBORSO 

di complessivi € ____________ a titolo di Imposta Municipale Propria versata in misura eccedente 

rispetto a quanto dovuto, con riferimento ai seguenti anni di imposta: 

ANNO _______________ € ________________ CODICE TRIBUTO ______________ 

ANNO _______________ € ________________ CODICE TRIBUTO ______________ 

ANNO _______________ € ________________ CODICE TRIBUTO ______________ 

ANNO _______________ € ________________ CODICE TRIBUTO ______________ 

ANNO _______________ € ________________ CODICE TRIBUTO ______________ 

DICHIARA 

che il rimborso è dovuto in relazione all’imposta versata per il possesso seguenti immobili: 

Foglio Particella Sub 
Categoria 
catastale 

% 
possesso 

Aliquota IMU 
applicata 
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MOTIVAZIONE 

Illustrare sinteticamente le ragioni che danno diritto al rimborso: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

MODALITA’ DI ACCREDITO 

L’istante chiede che il rimborso, nella misura spettante, venga: 

□ utilizzato in compensazione con l’IMU dovuta alle scadenza più prossima e a quelle  

successive fino a sua concorrenza; 

□ accreditato sul conto corrente con IBAN _________________________________________ 

intestato a _________________________________________________________________ 

presso la banca _____________________________________________________________ 

agenzia di _________________________________________________________________ 
 

Documenti da allegare: quietanze di pagamento relative all’imposta chiesta a rimborso. 

Castelnuovo Rangone, lì _________________ IL DICHIARANTE 

 _____________________ 

 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA 

 
 Tramite posta elettronica inviando il modulo compilato, i relativi allegati e copia di un 

documento di identità del dichiarante all’indirizzo @mail: 

tributi@comune.castelnuovo-rangone.mo.it 

 Tramite posta elettronica certificata inviando il modulo compilato, i relativi allegati e copia di un 

documento di identità del dichiarante all'indirizzo PEC: 

comune.castelnuovo@cert.unione.terredicastelli.mo.it 

 Consegna presso l’Ufficio Tributi del Comune di Castelnuovo Rangone in via Roma n. 1 previo 

appuntamento telefonando allo 059/534.820 oppure scrivendo una e-mail a: 

tributi@comune.castelnuovo-rangone.mo.it 

mailto:tributi@comune.castelnuovo-rangone.mo.it
mailto:comune.castelnuovo@cert.unione.terredicastelli.mo.it
mailto:tributi@comune.castelnuovo-rangone.mo.it

