
COMUNE  DI  TACENO 
Provincia  di  Lecco 

 
 
 
 

                                                                                                                              
ALL’UFFICIO TRIBUTI  

                                                                                                                               DEL COMUNE DI TACENO 
 

OGGETTO: Istanza di rimborso IMU versata in eccedenza per la quota di spettanza statale. 
                    
 
CONTRIBUENTE 
 
Il sottoscritto/a________________________________nato/a a_______________il ____________________ 
Residente a ______________________Via_______________________________n°___________________ 
Codice fiscale_____________________________________ recapito tel. ____________________________ 
 
DICHIARANTE (SE DIVERSO DAL CONTRIBUENTE) 
 
Codice fiscale___________________________________natura della carica_________________________ 
Cognome_________________________nome_________________________________________________ 
recapito tel.____________________ domicilio fiscale o sede legale_________________________________ 
 

DICHIARA 
 

Di aver effettuato i seguenti versamenti IMU: 
 

 
ANNO 

 

 
IMPORTO MPOSTA 

DOVUTA 

 
IMPORTO VERSATO IN 

ACCONTO 

 
IMPORTO VERSATO A 

SALDO 
    
    
    
    

 
Pertanto risulta indebitamente versata la somma di euro ________________ per i seguenti motivi: 
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

In caso di accoglimento dell’istanza, il sottoscritto dichiara sin d’ora: 

 

� Di avvalersi della compensazione della somma a rimborso con l’importo dovuto a titolo IMU in 

occasione del versamento successivo alla notifica dell’accoglimento dell’istanza di rimborso. 

� Di rinunciare alla compensazione, riscuotendo il relativo mandato di pagamento mediante 

accredito in c/c bancario: 

indicare intestatario c/c:_____________________________________________ 

CODICE IBAN____________________________________________________ 

 

Si allegano: 

- fotocopia versamenti effettuati. 

 

Data_________________________________ 

Firma____________________________________ 


