
 

      Al Comune di Chiusdino 
       Piazza del Plebiscito, n. 2 
       53012 Chiusdino (SI) 
 
 
 
OggeƩo: IMU 

[ ] Richiesta di rimborso 
[ ] Richiesta di compensazione 
[ ] Richiesta di riversamento ad altro Comune 
 
 
 

Il SoƩoscriƩo/a  __________________________________________________________________________ 

C.F.: _____________________________________ nato/a a _______________________________________ 

Il ___________________residente in _________________________________________________________ 

______________________________________________________ Tel. ______________________________ 

e-mail _____________________________________________________ in qualità di: proprietario/ legale 

rapp.te della Soc. ________________________________________c.f.: ______________________________ 

erede di _______________________________________________c.f.: ______________________________ 

con la presente dichiara, per gli immobili: 

- ubicazione:__________________________________________________________________________ 

Foglio________ Part. _______ Sub. ______ Cat. ________ Rendita ____________ % Possesso _________ 

 

- ubicazione:__________________________________________________________________________ 

Foglio________ Part. _______ Sub. ______ Cat. ________ Rendita ____________ % Possesso _________ 

 

- ubicazione:__________________________________________________________________________ 

Foglio________ Part. _______ Sub. ______ Cat. ________ Rendita ____________ % Possesso _________ 

 

 

 



 di aver versato l’IMU in misura maggiore del dovuto per il seguente moƟvo: 

[ ] Duplicazione versamento 

[ ] errato calcolo imposta 

[ ] altro ___________________________________________________________________________ 

e per le seguenƟ annualità di imposta: 

ANNO IMPORTO DOVUTO IMPORTO VERSATO 

   

   

   

   

   

 

In caso di accoglimento dell’istanza il soƩoscriƩo chiede: 

[ ] Di avvalersi della compensazione della somma a rimborso con l’importo dovuto a Ɵtolo di IMU in 

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

[ ] Di oƩenere il rimborso della somma speƩante con accredito su c.c.b. : 

    IBAN : __________________________________________________________________________ 

   Di cui il soƩoscriƩo è Ɵtolare o conƟtolare 

[ ] di riversare al competente Comune di _______________________mediante accredito sul c.c.Bankit 

    IBAN ____________________________________________________________________________ 

 

________________________________ 
 
luogo e data                                                                                                ______________________________ 
 
               firma 
 
AllegaƟ:  
-copia dei versamenƟ effeƩuaƟ relaƟvi agli anni oggeƩo del rimborso 
-copia documento idenƟtà richiedente 
              
 


