
Spett.le Comune di Ormea 
Ufficio Tributi 
Via Teco 1 
12078 – Ormea 
 
 
Oggetto:  Istanza di rimborso IMU.  Anno __________ 
 
CONTRIBUENTE: 
Cognome Nome/Denominazione _____________________________________________________ 
 
nato a ________________________ il _____________ C.F./P.I. ____________________________ 
 
residenza ________________________________________________________________________ 
 
recapito telefonico e/o e-mail ________________________________________________________ 
 
DICHIARANTE (se diverso dal contribuente) 
 
Cognome Nome/Denominazione _____________________________________________________ 
 
nato a ________________________ il _____________ C.F./P.I. ____________________________ 
 
residenza ________________________________________________________________________ 
 
recapito telefonico e/o e-mail ________________________________________________________ 
 
natura della carica _________________________________________________________________ 
 
premesso che il sottoscritto è titolare dei seguenti immobili siti nel Comune: 
 
Foglio Mappale Sub. Cat. Classe Indirizzo Rendita % possesso 
 
 
 
 
 
che per detti immobili sono stati effettuati i seguenti versamenti IMU: 
 
€ ___________________ in acconto in data ___________ codice tributo ______________ 
 
€ ___________________ a saldo in data _______________codice tributo _____________ 
   
per un totale di € ____________ mentre l’imposta dovuta ammontava ad € _______ che pertanto 
risulta indebitamente versata la somma di € ____________ per i seguenti motivi: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
In caso di accoglimento dell’istanza, il sottoscritto dichiara sin d’ora: 



 
� di avvalersi della compensazione della somma a rimborso con l’importo dovuto a titolo di 

IMU in occasione del versamento successivo alla notifica dell’accoglimento dell’istanza di 
rimborso 

 
oppure 

 
� di rinunciarvi, riscuotendo il relativo mandato di pagamento mediante accredito in c/c 

bancario intestato a _____________________________ IBAN 
____________________________________ 

 
Si allega: 

- fotocopia del versamento effettuato 
 
 
Data ________________________    Firma ___________________________ 
 
 
 
 


