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C O M U N E  DI  B A C E N O

PROVINCIA del VERBANO CUSIO OSSOLA

Via Roma n° 56 - C.A.P. 28861 - Tel 0324-62018; fax 0324-62581 - C.F. 00422770032

AL SINDACO DEL COMUNE DI BACENO
OGGETTO: Domanda di rimborso ICI/IMU.

Il/la sottoscritt ___________________________________________________________

Nat ____ a ___________________________il _________________________________

Residente in __________________________via __________________________n. ___

Codice fiscale __________________________________________________________

CHIEDE

      Il rimborso                  la compensazione sull’anno___________________________

dell’imposta IMU erroneamente versata, pari ad € __________Per l’anno ____________

Per gli immobili censiti al Foglio___________mapp___________sub________________

Rendita catastale________________________________________________________

L’imposta è stata erroneamente versata per i seguenti motivi :_____________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Luogo e data_____________________



FIRMA

__________________

Allegati: Fotocopia bollettini e/o F24 di versamento per l’anno oggetto di rimborso.


   CODICE IBAN per rimborso

