Al Funzionario Responsabile IMU Imposta Municipale Propria
COMUNE DI BARONE CANAVESE
P.zza Comunale, 1  -  10100 BARONE CANAVESE TO
Oggetto:   Istanza di  rimborso IMU  anno ……………..

(Persona Fisica)

Il sottoscritto ………………………………………………………………………. C.F………………………………………... nato il ……………………… a …………………………………….… residente a …………………………….………………. in Via/Piazza …………………………………………………… n ………. Telefono…………………………….…………….

Campo riservato agli eredi (compilare anche le informazioni richieste a pag. 2)
In qualità di erede del sig./sig.ra ………………………………..………………... C.F…………………………………………..

Nato il………………………............ a…………………………………………..  Deceduto il………………………………….
(Soggetto diverso da persona fisica)

Denominazione/Ragione sociale …………………………………………………........   c.f./p.iva………………………………. domicilio fiscale in ……………………………………….. via …………………………………………………… n…….......... tel ……………………… e per essa il/la Sig./Sig.ra …………………………………....... nata/o a …………………………… il …………………….. residente in ……………………………… via ………………………………….. tel …………............
in qualità di rappresentante legale
CHIEDE
che venga disposto il rimborso della maggiore imposta IMU pagata per l’anno indicato in oggetto (della quale si allegano tutte le attestazioni di versamento), relativa alle seguenti unità immobiliari:

	
	indirizzo
	
	foglio
	
	mapp.
	
	sub.
	
	rendita catastale
	
	% possesso
	
	detraz. abitaz. princ.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Motivazione:
	
	Errore di calcolo
	
	Doppio versamento

	
	
	Errore nell’applicazione aliquota
	
	Rendita presunta maggiore della rendita definitiva

	
	
	Errore nell’applicazione della detrazione
	
	Altro…………………………………………….....


………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Si chiede inoltre che la somma riconosciuta a rimborso venga:

   rimborsata tramite mandato dell’Ufficio Ragioneria riscuotibile presso la Tesoreria Comunale

   accreditata sul seguente C/C bancario:
Denominazione Banca …………………………………………………… agenzia di …………………………………………... Conto corrente bancario n. ……………………………………….. ABI ………………… CAB ……………… CIN ……… IBAN……………………………………………………… ………………………………………………………………………

Intestato a ………………………………………………………………………………………………………………………….
Barone Canavese, lì …………………………...                            Firma ……………………………………………………..

La presente istanza di rimborso deve essere consegnata all’Ufficio Protocollo del Comune di Barone Canavese o spedita per posta o inoltrata via fax al numero 0119898025
da compilare a cura degli eredi
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' (art. 47 del D. Lgs. 28/12/2000 n. 445)
Io sottoscritto …………………………………………………………………   c.f. ……………………………………………. nat….   a …………………………………………………………………………………..       il ……………………………… residente a ………………………………………………………… in via/p.zza …………………………………………………

valendomi delle disposizioni di cui all’art. 47 del D. Lgs. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni previste dal

codice penale e dalle leggi speciali in materia per il caso di dichiarazione falsa o mendace o l'uso di atto falso, come rich iamate dall'art. 76 del D. Lgs. n.445/2000, dichiaro sotto la mia responsabilità:

	
	di essere l’unico erede del contribuente
	

	
	che gli altri eredi del contribuente sono le seguenti persone:

Cognome e nome ………………………………………………………………….
	c.f. ………………………………………...


luogo e data di nascita  …………………………………………………………………………………………………………………. residente a  ………………………………………………………… in via/p.zza ………………………………………………...........

Cognome e nome ………………………………………………………………….           c.f. ………………………………………... luogo e data di nascita  …………………………………………………………………………………………………………………. residente a  ………………………………………………………… in via/p.zza ………………………………………………...........

Cognome e nome ………………………………………………………………….           c.f. ………………………………………... luogo e data di nascita  …………………………………………………………………………………………………………………. residente a  ………………………………………………………… in via/p.zza ………………………………………………...........

Cognome e nome ………………………………………………………………….           c.f. ………………………………………... luogo e data di nascita  …………………………………………………………………………………………………………………. residente a  ………………………………………………………… in via/p.zza ………………………………………………...........

Cognome e nome ………………………………………………………………….           c.f. ………………………………………... luogo e data di nascita  …………………………………………………………………………………………………………………. residente a  ………………………………………………………… in via/p.zza ………………………………………………...........

 
di essere stato espressamente delegato dagli altri eredi alla riscossione dell’importo richiesto sul conto corrente bancario/IBAN indicato  a  pag.  1  della  presente  istanza,  come  risulta  dalle  deleghe  conferitemi  dagli  eredi sopraindicati, di cui si allega copia, unit a ment e a l do cu mento d’ident it à dei me desi mi  .
data ……………………………………                                           Firma …………………………………………………

N.B.      E’ necessario allegare alla presente la fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, ai sensi degli articoli 21 e 38 del D.P.R. 445/2000.









