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Spett. 
Comune di Desenzano del Garda 

SETTORE TRIBUTI 

 

 

OGGETTO: ISTANZA DI RIMBORSO 
  I.M.U.  ANNI  
  
  T.A.S.I.  ANNI  
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Il sottoscritto:   
  
nato a  prov.  il     
  
cod. fiscale  tel./cell. (obbligatorio)   
  
residente a  prov.  CAP   
  
indirizzo  nr   
  
e-mail:    
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In qualità di eredi di   Cod. fiscale   
  
deceduto in data      
  
(Allegare copia dell’atto di successione ed eventualmente la delega degli altri eredi)   
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Rappresentante Legale della società    
  
Cod. fiscale  p. IVA   
  
con sede a  prov.  CAP   
  
indirizzo  nr   
  
tel./cell. (obbligatorio)  e-mail:   
  

 
 

In qualità di proprietario o titolare del diritto d’usufrutto-uso-abitazione, dei seguenti immobili: 

IM
M

O
B

IL
I SEZ. FOGL. MAPP. SUB. CATEG./CL. RENDITA %. POSS. UBICAZIONE 

        
        
        
        
        

 
 

C H I E D E  

Il rimborso della maggiore imposta versata e non dovuta per l'anno/gli anni di cui all'oggetto , 
per il seguente motivo: 
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 Applicazione errata dell’aliquota  

 Avviso di accertamento errato parziale o totale  

 Doppio versamento 

 Attribuzione di rendita definitiva inferiore alla presunta  

 Percentuale di possesso errata 

 Altro  ........................................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................................  
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Ulteriori annotazioni: 
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E

 
 

 

 

 

 

 

 

 
Si chiede che il pagamento venga effettuato con la seguente modalità:  
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 Riscossione presso la Tesoreria Comunale 

 Accredito sul conto corrente postale/bancario 

 

 Denominazione Istituto   

   

 IBAN - Coordinate Bancarie Internazionali (TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI)  

                             

 PAESE CIN EUR CIN BANCA (ABI) AGENZIA (CAB) NUMERO DI CONTO CORRENTE  
 

Codice BIC o SWIFT (solo per bonifico su conto estero) 
 

   

 
Intestatario del conto 

 

   

   
 
Alla presente allega: 
 
 Copia del/i versamento/i effettuati  

                                                                                   . 

 
Si resta a disposizione per fornire qualsiasi chiarimento o documentazione venissero richiesti per definire la pre-
sente domanda. Si dichiara infine di essere a conoscenza delle sanzioni previste dalla legge in caso di dichiarazioni 
mendaci o di false documentazioni.  

 

 

...................................................... lì, ......../........../..........  ......................................................................  

IN FEDE 


