Al
COMUNE DI GONNOSNO’
Ufficio Tributi - I.M.U.

Oggetto:
IMU - Istanza di Rimborso Acconto 2012 abitazione principale
IL CONTRIBUENTE (compilare sempre)


C.F./P.iva _

COGNOME / DENOMINAZIONE ___________________________________________________________________________________________________

NOME ________________________________________________________ DATA DI NASCITA ______________________

COMUNE DI NASCITA (o Stato Estero) ________________________________________________________ PROV. ______

INDIRIZZO (o sede legale) _________________________________________________________________________________________ N. ________

C.A.P. ____________ CITTA’ ______________________________________ PROV. _______ TEL. ___________________

In merito al versamento in acconto di giugno 2012 relativo alla ABITAZIONE PRINCIPALE E RELATIVA PERTINENZA

Per importi superiori a € 12,00

CHIEDE

Il rimborso dell’Imposta Municipale Unica relativa all’acconto versato e per gli importi sotto indicati:

	ANNO
	IMPORTO PAGATO
	IMPORTO DOVUTO
	TOTALE RICHIESTO

	
	Acconto
	
	Acconto
	Saldo
	Acconto
	Saldo
	Totale

	2012
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE 
	
	
	


A tal fine allega la seguente documentazione:

· Copia modelli di versamento dell’imposta;

· Copia visura catastale

Consapevole della responsabilità che assume in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA:

· di essere in possesso dei seguenti immobili nel Comune di Gonnosnò:

	N.
	Tipo immobile (1)
	Sez.
	Fg.
	Part.
	Sub.
	Cat.
	Cl.
	Rendita, Reddito o Valore
	% poss.
	Inizio possesso

mese/anno
	Fine possesso

mese/anno

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(1) indicare se trattasi di fabbricato, area fabbricabile o terreno agricolo. (se lo spazio non è sufficiente allegare elenco)

RIEPILOGO

· Rimborso pari ad Euro _____________  
 

In relazione al rimborso CHIEDE che il pagamento venga effettuato con la seguente modalità (barrare la modalità prescelta):

· Pagamento in contanti presso qualsiasi sportello del Banco di Sardegna S.p.A
 

· Accredito su c/c bancario/postale intestato al sottoscritto avente le seguenti coordinate 

Codice IBAN___________________________________

Intestato a ____________________________________
Dichiara di non aver richiesto precedentemente il rimborso dell’importo a credito. 

E’ a conoscenza della facoltà dell’ufficio di procedere a verifica della sussistenza del credito e, in caso negativo, di recuperare l’imposta dovuta con apposito avviso di accertamento.

Si riserva di produrre, su richiesta dell’ufficio, ogni altra idonea documentazione a comprova del credito. 

Per eventuali comunicazioni urgenti, il proprio recapito è il seguente:

telefono 

fax 

e-mail




(luogo e data)











(firma)

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente istanza per l’istruttoria e le verifiche necessarie.

Data _________________ 

Firma __________________________________________

