







AL COMUNE DI LAGOSANTO









SERVIZIO TRIBUTI









PIAZZA I MAGGIO N. 1









44023 LAGOSANTO (FE)

OGGETTO: RICHIESTA DI RIMBORSO __  ICI  __ IMU  __  TASI

Il sottoscritto ___________________________ nato a ____________________ il______________, 

residente a _____________________ CAP _______in Via ________________________________

Codice Fiscale______________________________ Tel. _________

In qualità di:

__  Proprietario o titolare di altro diritto reale o Erede di _________________________________

__  Rappresentante legale della Ditta ___________________________P.IVA________________

CHIEDE

il rimborso del tributo _____ relativo all’anno: _________ di €. _____________

(per l’IMU dell’anno 2012, la richiesta si riferisce alla sola quota di competenza comunale, dando atto di essere a conoscenza che la quota Statale verrà rimborsata nel momento in cui il Ministero dell’Economia e delle Finanze impartirà le necessarie istruzioni, come previsto dalla Circolare n. 2/F del 13/12/12)

Per i seguenti MOTIVI:

__ Errore di calcolo

__ Altro: ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Per le seguenti unità immobiliari ubicate nel Comune di Lagosanto:

· Via ____________________________________n. ____ Fg.____ Mapp. _____Sub_____ 

      R. C. €. _________Cat. ___ Classe ___% possesso ____ Mesi di possesso ___

Utilizzo dell’immobile: __ Abitazione principale __ Pertinenza __ Altro uso _________________

· Via ____________________________________n. ____ Fg.____ Mapp. _____Sub_____ 

      R. C. €. _________Cat. ___ Classe ___% possesso ____ Mesi di possesso ___

Utilizzo dell’immobile: __ Abitazione principale __ Pertinenza __ Altro uso _________________

· Via ____________________________________n. ____ Fg.____ Mapp. _____Sub_____ 

      R. C. €. _________Cat. ___ Classe ___% possesso ____ Mesi di possesso ___

Utilizzo dell’immobile: __ Abitazione principale __ Pertinenza __ Altro uso _________________


Il sottoscritto chiede che il rimborso venga eseguito mediante:

__  Accredito su conto corrente _____________________________________________________

        ____________________________________________________________________________

__  In contanti presso Tesoreria Comunale Cassa di Risparmio di Ferrara Ag. Lagosanto (solo se di 

       importo inferiore ad €.1.000,00)

__  Mediante assegno non trasferibile

____________________________




___________________________

             (luogo e data)








(firma)

