
 

AL SIGNOR S I N D A C O 

COMUNE DI DIANO MARINA  

Ufficio Tributi 

 

OGGETTO: rimborso eccedenza I.M.U. pagata nell’anno____________ ai sensi dell’art. 26 del 

Regolamento Comunale IMU 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ C.F. _____________________  

nato/a a _____________________ (_____) il ____/____/_______ residente a 

_____________________________ CAP __________ in via _________________________ n° _____ 

Recapito telefonico _________________________ mail ______________@______________ 

relativamente alle unità immobiliari site in Diano Marina e precisamente in:  

1) Via                                                                                     1° casa  pertinenza % poss. ______ 

SEZIONE FOGLIO NUM. SUBALTERNO 

CATEGORIA CLASSE VANI RENDITA € 

Acquistato in data ___/___/____ Note  

2) Via                                                                                    pertinenza % poss. ______ 

SEZIONE FOGLIO NUM. SUBALTERNO 

CATEGORIA CLASSE VANI RENDITA € 

Acquistato in data ___/___/____ Note  
+ 

C  H  I  E  D  E 
 

il rimborso IMU pagata in più nell’anno ______________ relativamente agli immobili sopra descritti.  

Precisa, altresì,  che  il versamento (acconto e saldo) effettuato è stato di: 

- quota comune  € _______,__  (acconto in data __/__/__) € _______,__  (saldo in data __/__/__) 

- quota stato       € _______,__  (acconto in data __/__/__) € _______,__  (saldo in data __/__/__) 

per il seguente motivo: _______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Note ______________________________________________________________________________ 

Chiedo che la somma venga rimborsata tramite: 

 accredito presso la banca ______________________________ filiale di _____________________ 

sportello via ____________ sul c/c n. _________ IBAN _____________________________________ 

 ritiro in contanti presso la tesoreria comunale Banca Intesa San Paolo via Colombo angolo C.so 

Roma –  (solo per importi inferiori ad € 1.000). 

 compensazione con importi a debito relativi all’IMU – periodo di imposta ______ quota ________. 

  AAlllleeggoo  ffoottooccooppiiaa  ddeeii  vveerrssaammeennttii  ((aaccccoonnttoo  ++  ssaallddoo))..  

IL CONTRIBUENTE 

Data _______/___/_____         ___________________________ 

 

 

I M P O R T A N T E 

1) Il rimborso NON VERRÀ IN ALCUN MODO EFFETTUATO nel caso il modulo non fosse debitamente ed 

integralmente compilato; 

2) PRIMA DI EFFETTUARE IL RIMBORSO SI PROCEDERA’ ALLA VERIFICA DELLA POSIZIONE CONTRIBUTIVA 


