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AREA ECONOMICO FINANZIARIA 

SERVIZIO TRIBUTI 

 

COMUNE DI ASSAGO Provincia di Milano 

 

 

ISTANZA RIMBORSO I.M.U. 

 

Il sottoscritto _____________________________ nato a _________________ il _______________ erede/in 

rappresentaza di ________________________ codice fiscale/p.iva ___________________ residente a 

__________________ CAP _________ in via _________________________________ tel. ______________ 

mail ____________________________________________con riferimento al pagamento IMU anno ________ 

CHIEDE 

il rimborso di € _________ per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

(allegare fotocopia di tutti i versamenti relativi agli anni di cui si richiede il rimborso) 

Si richiede che il rimborso avvenga: 

□ mandato emesso dalla Ragioneria (ritiro in contanti presso la Tesoreria Comunale) 

□ accredito sul codice Iban _________________________________________________________________ 

 

In fede 

Data          Firma 


