












SPETT.LE COMUNE DI SALO’







SPETT.LE COMUNE DI SALO’

                                                        UFFICIO TRIBUTI







      LUNGOLAGO ZANARDELLI N. 55








       25087 – SALO’ - 

RICHIESTA DI RIMBORSO IMU  RELATIVA ALL’ANNO  

__________________

IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________

NATO A  / IL             __________________________________ C.F.________________________

RESIDENTE A          ______________________________________________________________

C H I E D E

IL RIMBORSO DELL’IMU VERSATA IN ECCEDENZA RELATIVAMENTE AGLI IMMOBILI UBICATI  NEL  COMUNE   DI   SALO’  IN VIA _____________________________________

_______________________________________________________________________________

PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE:

DICHIARA INOLTRE DI  VOLER  RICEVERE L’EVENTUALE IMPORTO A RIMBORSO:

 __

|__|  IN CONTANTI
 __

|__| MEDIANTE BONIFICO BANCARIO  

      CODICE IBAN:________________________________

SALO’,               
                                     ________________________________________

