(ad uso ufficio) cod. interno ricevuta n.

Via Mazzini, 4 - 63900 FERMO (FM)
Tel. (+39) 0734 2841
PEC: protocollo@pec.comune.fermo.it

Ufficio Tributi
e-mail tributi@comune.fermo.it

OGGETTO: Richiesta rimborso IMU

DATI DEL RICHIEDENTE O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE (in caso di persona giuridica)

PERSONA FISICA

Cognome Nome
Cod. Fisc. Nato/a a ( yil__ /[ /
Residente in Via/Piazza n.

Comune di C.AP. Prov.
Numero di tel. e-mail @

(se disponibile) Indirizzo PEC @

Da compilare solo se il richiedente ¢ PERSONA GIURIDICA

Rag. Sociale P. lva

Sede Legale: Comune di cap Pr
Via n. tel.
Mail PEC

IN QUALITA’ DI

o Intestatario/Rappresentante Legale
o Erede di nato il

o Altro titolo (specificare)

CHIEDE

o il RIMBORSO dell’IMU relativamente ai versamenti e quanto di seguito specificato:

- annualita (anno o anni per i quali si richiede il rimborso)

- motivo (motivazione della richiesta di rimborso)




- importo da rimborsare

o che il rimborso avvenga attraverso le seguenti modalita:

Banca/Ufficio Postale

C/Cn. intestato a

IBAN intestato al soggetto passivo IMU

]

Allegati:

- copia versamenti effettuati

- copia documento di identita valido

- delega dell’intestatario del tributo (qualora la domanda sia redatta da persona diversa dall’intestatario del tributo)
- dichiarazione di successione (nel caso il titolare del tributo sia deceduto)

- liberatoria (nel caso la domanda sia presentata da uno solo degli eredi)

Comunicazioni del richiedente:

Data [/ / Firma

Ai sensi dell’art.38 DPR445/2000 la dichiarazione ¢ sottoscritta dall’interessato e presentata unitamente alla
fotocopia di un documento di riconoscimento del dichiarante.

Informativa sul trattamento dei dati personali art.13 R.G. UE 679/2016: www.comune.fermo.it/informativa-
privacy/



