
 

Spett.le 

Comune di Brescello 

UFF. TRIBUTI 

P.zza Matteotti 12 

42041 – BRESCELLO (RE) 

 

OGGETTO:    Istanza di rimborso di Imposta Municipale Propria (I.M.U.) versata in eccedenza  

   ANNO ____________  

Il sottoscritto _______________________________________ nato a ______________________ 

Prov. di (_____) il ______________ e residente a ______________________________________ 

in Via ___________________________________ n. ___________________ ( tel. n. __________) 

Codice fiscale ___________________________________________________________________ 

premesso che il sottoscritto è titolare dei seguenti immobili siti nel Comune: 

 

ZC Foglio Mappale Subalt Cat. Classe Indirizzo R.C. % di 

poss. 
 

1)____ 

 

_______ 

 

_______ 

 

_____ 

 

_____ 

 

______ 

 

_____________________ 

 

__________ 

 

_____ 

 

2)____ 

 

_______ 

 

_______ 

 

_____ 

 

_____ 

 

______ 

 

_____________________ 

 

__________ 

 

_____ 

 

3)____ 

 

_______ 

 

_______ 

 

_____ 

 

_____ 

 

______ 

 

_____________________ 

 

__________ 

 

_____ 

 

4)____ 

 

_______ 

 

_______ 

 

_____ 

 

_____ 

 

______ 

 

_____________________ 

 

__________ 

 

_____ 

 

Che per detti immobili sono stati effettuati i seguenti versamenti I.M.U.: 

€  ___________________ in acconto in data _____________ mediante modello F24 

€  __________________ a  saldo      in data ______________ mediante modello F24 

Per un totale di €  ________________ mentre l’imposta dovuta ammontava a €  ____________ che 

pertanto risulta indebitamente versata la somma di €  ________________ per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

In caso di accoglimento dell’istanza, il sottoscritto chiede: 

 

 di riscuotere il relativo mandato di pagamento mediante accredito in c/c bancario: 

intestatario______________________________________________________________________ 

Banca___________________________ filiale_________________________________________   

IBAN: IT___CIN__ codice ABI __________CAB __________c/c n._____________________

        (n.5 numeri)  (n.5 numeri)          (n.12 caratteri alfanum.) 

 

Oppure  

 

di avvalersi della compensazione della somma a rimborso con l’importo dovuto a titolo di 

I.M.U. in occasione del versamento successivo alla notifica dell’accoglimento dell’istanza di 

rimborso. 

 

Si allegano: 

- fotocopia versamenti effettuati. 

- fotocopia visure catastali. 

- ………………………………… 

 

_________________________lì, __________________ 

          In fede 

 

         ____________________ 

Riservato all’Ufficio 

N° Prot. __________ 
 

Data _____________ 


