
COMUNE DI CINTO CAOMAGGIORE
 Città Metropolitana di Venezia

Piazza San Biagio n. 1  -  Tel. 0421/209534-2    Fax 0421/241030
C.F. 83003710270 - P.I. 01961250279

RICHIESTA RIMBORSO IMU

All’UFFICIO TRIBUTI
del COMUNE DI CINTO CAOMAGGIORE

                                                                       -Città Metropolitana di Venezia-

Il sottoscritto (Cognome Nome 

Nato il  nel Comune di Prov. 

Codice Fiscale

Residente nel Comune di Prov

Via/Piazza n. CAP

Tel.  E-Mail  

in qualità di

INOLTRA DOMANDA DI RIMBORSO

Per  aver  versato  in  eccesso  l’IMU  dell’anno   per  l’ammontare  di  Euro:

 suddivisa nel modo seguente:

Quota Comune: Euro

Quota Stato:       Euro /

Si precisa che la quota Stato verrà liquidata nel momento in cui il Ministero dell’Economia e
delle  Finanze  impartirà  le  necessarie  istruzioni,  come  previsto  dalla  Circolare  n.  2/F  del
13.12.2012.

Per le seguenti motivazioni
 Errata detrazione abitazione principale
 Variazione estimi catastali
 Pagamenti effettuati erroneamente
 Altro: 

Relativamente all’imposta versata per i seguenti immobili siti in CINTO CAOMAGGIORE:



 Abitazione Principale  e relativa Pertinenza
 Fabbricato Generico
 Terreni Agricoli
 Immobili Strumentali (agricoli)
 Fabbricato Gruppo D
 Area Edificabile

Si allega:
1. Fotocopia dei bollettini di pagamento o del Modello F24

2. Altro

In  relazione  alle  somme  da  liquidare  da  parte  del  Comune  di  Cinto  Caomaggiore  a  titolo  di
rimborso per l’imposta pagata e non dovuta, desidero esercitare la seguente opzione:

 Desidero  che  sia  disposto  l’accredito  della  somma pagata  e  non  dovuta  sul  Conto

Corrente Bancario N.: 

IBAN:

Istituto Bancario

Se si sceglie questa opzione tutti i campi vanno compilati.

 Desidero  che  sia  disposto  l’accredito  della  somma pagata  e  non  dovuta  sul  Conto

Corrente Postale N.:

IBAN:

BANCO POSTA – AG. N.

Se si sceglie questa opzione tutti i campi vanno compilati.

ATTENZIONE:  l’eventuale  variazione  del  conto  corrente  bancario  o  postale  con  relative  coordinate  bancarie,  se
modificate, deve essere comunicata tempestivamente  per posta elettronica all’indirizzo: servizioam@cintocao.it.

Data Firma____________________________

mailto:servizioam@cintocao.it
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