
Al Responsabile dell’Ufficio Tributi 

del Comune di Roccabernarda 
 

 

Oggetto: Richiesta Rimborso IMU 
 

 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________________ il _______________________ 

Residente in ______________________________________________ CAP __________ Prov. ______ 

Via _______________________________________________________ Telefono ________________  

Cellulare _____________________ E-mail _______________________________________________ 

Codice Fiscale  

In qualità di: 

□   Proprietario o usufruttuario 

□  Erede di __________________________________________________________________ Codice 

Fiscale     

 

□  Rappresentante legale della Ditta ___________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

P. IVA   E-mail ______________________________________ 

 

Chiede il rimborso IMU per l’anno: ______________________ 

Per i seguenti MOTIVI: 

□  Errore di calcolo  

□   Rendita definitiva inferiore alla rendita presunta 

□  Altro___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del T. 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, dichiara di essere titolare dei seguenti immobili nel Comune di Roccabernarda: 

Elenco di tutti gli immobili posseduti in Roccabernarda: 

1) Via__________________________________________________________________ n° _________ 

Possesso ________ % Cat. _____ Foglio _______Part.______ Sub_______ Utilizzo dell’immobile: 

□ Abitazione principale            □ Pertinenza             □ tenuto a disposizione            □  Inagibile 

                

                

           



2) Via__________________________________________________________________ n° _________ 

Possesso ________ % Cat. _____ Foglio _______Part.______ Sub_______ Utilizzo dell’immobile: 

□ Abitazione principale            □ Pertinenza             □ tenuto a disposizione             □  Inagibile 

3) Via__________________________________________________________________ n° _________ 

Possesso ________ % Cat. _____ Foglio _______Part.______ Sub_______ Utilizzo dell’immobile: 

□ Abitazione principale            □ Pertinenza             □ tenuto a disposizione             □  Inagibile 

4) Via__________________________________________________________________ n° _________ 

Possesso ________ % Cat. _____ Foglio _______Part.______ Sub_______ Utilizzo dell’immobile: 

□ Abitazione principale            □ Pertinenza              □ tenuto a disposizione            □  Inagibile 

 

CHIEDE CHE IL RIMBORSO AVVENGA CON: 

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

previa autorizzazione dell’Ufficio) 

□ Accredito presso Banca/Ufficio postale ________________________________________sul c/c n° 

__________________________________ (che deve essere intestato al Richiedente) CODICE 

IBAN: I T____________________________________________________ 

 

 

Data ______________    (Firma leggibile) _________________________________ 

 

Allegati: 

□ Fotocopia carta di identità (obbligatorio) 

□  Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti (obbligatorio) 

□ 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) 

□ In caso di delega, atto a firma del delegante con accettazione del delegato 

□ In caso di delega fotocopia del documento d’identità del delegante e del delegato 

□ Altro (specificare) _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA: 

 Presso i nostri uffici siti in Via Della Resistenza (Orario al pubblico da lunedì a venerdì dalle ore 9.00 alle ore 

12.00 - martedì e giovedì dalle ore 16.00 alle ore 18.00); 

 Per posta all’indirizzo indicato; 

 Per e-mail all’indirizzo tributirocca@gmail.com. 


