
ISTANZA DI RIMBORSO IMPOSTA MUNICIPALE PROPRIA 
 

 
Al Comune di Pieve del Cairo 
c.a. Ufficio Tributi 
P.za Paltineri 9 
27037 Pieve del Cairo (PV) 
 

 
Oggetto: Istanza di rimborso I.M.U. relativa all’anno/agli anni____________________ 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________ il ___________________________ 

Residente in _________________________________Via ________________________________ 

CAP________________ Codice Fiscale ____________________________________ 

Telefono _________________________ E-mail/PEC____________________________________ 

In qualità di: 

Proprietario o titolare di altro diritto reale (usufrutto, uso, abitazione, superficie, enfiteusi) 

Erede di __________________________ Codice Fiscale __________________________ 

Rappresentante legale della Ditta/Società ____________________________________________ 

P. IVA __________________________________  

Telefono_________________________ E-mail ________________________________________ 

 

Elenco di tutti gli immobili posseduti nel comune di Pieve del Cairo 

Via_______________________________________________ n. __________ Possesso _____________ % 

Cat. ________ Foglio ________ N. ________ Sub________ Rendita catastale €______________________ 

Tipologia immobile:  

❏ Abitazione principale ❏ Pertinenza ❏ Altro Fabbricato ❏ Terreno Agricolo ❏ Area fabbricabile 

 

Via_______________________________________________ n. __________ Possesso _____________ % 

Cat. ________ Foglio ________ N. ________ Sub________ Rendita catastale €______________________ 

Tipologia immobile:  

❏ Abitazione principale ❏ Pertinenza ❏ Altro Fabbricato ❏ Terreno Agricolo ❏ Area fabbricabile 

 

Consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 N. 445, e della 

decadenza dei benefici prevista dall’art.75 del medesimo Testo Unico in caso di dichiarazioni false 

o mendaci, 

 

Chiede il rimborso IMU per l’anno/i: ______________________________ per un importo pari 

a € _______________________ per i seguenti MOTIVI: 

Errore di calcolo 

Variazione della rendita catastale 

Altro_________________________________________________________________________ 



 

CHIEDE CHE IL RIMBORSO AVVENGA MEDIANTE: 

 

Compensazione (N.B. il credito potrà essere detratto dall’IMU dovuta per le scadenze successive, 

previa autorizzazione dell’Ufficio) 

Accredito sul c/c intestato a _______________________________________________________ 

 

CODICE IBAN: 

                           
 
 
 
Allegati: 
Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti 
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante il diritto al rimborso, nel caso di rimborso a 
favore di soggetti diversi dal titolare del rimborso stesso (es. eredi, tutori) 
Documentazione comprovante il diritto ad esenzioni o riduzioni d’imposta, o aliquote agevolate 
Visura catastale 
Fotocopia del documento d’identità del delegante e delega del medesimo 
Altro 
 
 
 
 
DATA_____________________ FIRMA______________________________________________ 
 
 
 
 
ESTREMI DOCUMENTO IDENTITA’_________________________________________________ 


