
Al Comune di Lavagna
UFFICIO I.M.U./TASI

Oggetto: DOMANDA DI RIMBORSO IMU

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________
Nato/a a _________________________________ il _____________________________
Residente in __________________________Via________________________________
Codice Fiscale ______________________________Tel.__________________________

In qualità di:

 proprietario o usufruttuario o titolare di altro diritto reale di godimento
 erede di ___________________________________________________________

Codice Fiscale_______________________________________________________
 rappresentante legale della Ditta ________________________________________

Sede legale_________________________________________________________
Codice Fiscale_______________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n° 445 in caso di
dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, sulla base dei calcoli effettuati sui fabbricati e i
terreni in elenco:

N° Foglio Num. Sub. Cat. Classe Indirizzo %
poss.

Posseduto
dal
(gg/mm/aa)

1

2

3

4

5

6

7

8



INOLTRA DOMANDA DI RIMBORSO ICI – IMU 

Per gli anni d’imposta ______________________________________________________
Per l’ammontare complessivo di Euro__________________________________________

Per le seguenti motivazioni:

 Errore di calcolo;
 Modifica  della  rendita  catastale:  si  allega  documentazione  probatoria  in  copia

(visura catastale storica riportante le variazioni  intervenute, sentenza per ricorso
avverso Catasto, ecc.);

 Pagamenti  non  dovuti  da  soggetto  non  contribuente:  si  allega  documentazione
probatoria in copia (atto di rinuncia ad eredità, atto di vendita/donazione immobile,
ecc.);

 Avviso di Accertamento pagato e non dovuto per effetto di annullamento dell’ufficio;
 Altro_______________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Il rimborso dovrà essere effettuato mediante:

 Accredito sul c/c bancario/postale n._____________________________________
codice IBAN ________________________________________________________

 Mandato di pagamento esigibile presso la Tesoreria Comunale di Lavagna – Banca
CA.RI.GE. – Piazza della Libertà 37 – 16033 Lavagna – senza addebito di spese
(in caso di quietanza da rilasciare a persona diversa dall’avente diritto al rimborso
indicare data e luogo di nascita, codice fiscale, residenza).
(Solo per importi sotto ad Euro 1.000,00)

Lavagna lì_________________________

IL DICHIARANTE

_____________________________

Allegati:

 Fotocopia delle ricevute di versamento anno/anni_________________________
 Altra documentazione_______________________________________________

(La mancanza di allegati non darà seguito all’esame della pratica da parte dell’ufficio 
Tributi competente) 


