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Alla cortese att.ne del Comune di _______________________________ 

 

Ufficio _______________________ 

 

OGGETTO: Istanza Rimborso Imposta Municipale Propria (I.M.U.)   

Anno/i ____________________ 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a _____________________ 

il ___________________, Codice Fiscale ___________________________ residente nel Comune di 

_______________________________Via____________________________________ n°_______. 

recapito telefonico n. _______________ cellulare n. ________________  

Indirizzo e-mail ____________________________________________ 

 

In qualità di 

⃝ Proprietario; 

⃝ Erede di ___________________________________________________________________________ 

⃝ Legale rappresentante dell’impresa denominata ___________________________________________ 

con sede in ______________________________ Via/Piazza __________________________ 

_______________ n. _______, CAP _______ Codice fiscale __________________________ 

 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque 
non corrispondente al vero (art. 76 d.p.r. 28/12/2000 n° 445) e della decadenza dai benefici conseguiti a 
seguito di un provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi, successivamente, mendace (art. 
75 D.P.R. n° 445/2000) 

 

D I C H I A R A 

⃝   di non possedere immobili o aree fabbricabili ubicate nel Comune di Correzzana (MB); 
⃝   di essere proprietario, usufruttuario (e/o altri diritti reali di godimento), dei sottoelencati immobili  

 

Foglio Numero Subalterno Categoria Rendita % possesso 
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CHIEDE 

a) il rimborso dell’Imposta Municipale Propria (I.M.U.), ai sensi dell’art. 1 comma 164 della legge 296 
del 27 dicembre 2006, per i seguenti motivi: 
 
⃝   per errore nell’indicare il codice catastale del comune nel modello F24; 
⃝   per errore di calcolo; 
 

⃝   Altre  motivazioni: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

b) che il rimborso avvenga mediante accredito 

sul Conto Corrente n° ___________________________ 

Codice IBAN: ______________________________________________________________________ 

Banca _________________________________________ Agenzia di _______________________________ 

intestato al richiedente. 

 

______________________ lì ___. ____ . ____  

IL DICHIARANTE 

 

___________________________________ 
 

Allegati obbligatori: 
fotocopia modello F24 acconto o unica soluzione; 
fotocopia modello F24 saldo; 
fotocopia carta d’identità in corso di validità. 
 

 

 

 

 

Informativa privacy 

Dichiaro di essere informato, ai sensi degli artt. 13 e 14 del   Regolamento UE 2016/679, che il trattamento dei dati personali avviene 
per l'esecuzione degli obblighi di legge in materia di accertamento e riscossione delle entrate dell'Ente, nel rispetto delle norme di cui 
al Regolamento UE 2016/679 e di avere letto l'informativa di cui al link: www.comune.modena.it/tributi/informativaprivacy 


