AL COMUNE DI LAGOSANTO
SERVIZIO TRIBUTI

PIAZZA | MAGGIO N. 1

44023 LAGOSANTO (FE)

OGGETTO: RICHIESTA DI RIMBORSO IMU

Il sottoscritto nato a
residente a CAP in Via
Codice Fiscale Tel.

In qualita di proprietario o titolare di altro

diritto reale o0 Erede

di

per I'immobile:

CHIEDE

il rimborso del tributo IMU relativo all’anno:

di €.

Per i seguenti MOTIVI:

Errore di calcolo
Altro:

Il sottoscritto chiede che il rimborso venga eseguito mediante accredito su conto corrente

IBAN:

(luogo e data)

Allegati:

(firma)



