
_I__  sottoscritt  ___________________________________________________________________________

nat __ a_____________________________________________________ il _____________ , Codice Fiscale 

__  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ ,  residente  in  _______________________ alla  via 

_____________________________________  n.  _____  ,  nella  qualità  di  legale  rappresentante  p.t.   della 

società   ________________________________________  P.  I.  _______________________  con  sede  in 

________________ via  ________________________________________ , n. ____ , piano ____ , int. ____ ,

c h i e d e

• anno: ______ / Imposta dovuta   _______,___   / Imposta versata  _______,___ / Credito maturato ________,___ 

OGGETTO: RICHIESTA DI RIMBORSO IMU ( imposta municipale unica)

Alla presente dichiarazione si allega:

• anno: ______ / Imposta dovuta   _______,___   / Imposta versata  _______,___ / Credito maturato ________,___ 

• anno: ______ / Imposta dovuta   _______,___   / Imposta versata  _______,___ / Credito maturato ________,___ 

• anno: ______ / Imposta dovuta   _______,___   / Imposta versata  _______,___ / Credito maturato ________,___ 

il rimborso del tributo in oggetto indicato in considerazone delle maggiori somme versate per gli anni d’imposta di
seguito indicati:

Motivazioni rimborso:

     copia documento riconoscimento ( carta d'identità - patente di guida - passaporto )
     copia versamenti effettuati ( Bollettini - F24 - Bonifico )
     copia documento riconoscimento ( carta d'identità - patente di guida - passaporto )

Modalità di rimborso:

Motivazioni rimborso:

Modalità di rimborso:

per cassa;

bonifico bancario/postale sul seguente IBAN: 

     copia versamenti effettuati ( Bollettini - F24 - Bonifico )

• anno: ______ / Imposta dovuta   _______,___   / Imposta versata  _______,___ / Credito maturato ________,___ 

 

 
                        

 

 

 
PROTOCOLLO

Comune di Foggia

Via A, Gramsci, 17 - 71122 FOGGIA
Tel: 0881792111 - 0881814125

Servizio Politiche Fiscali

            fiscalitalocale@comune.foggia.it  

L’impiegato addetto            Il contribuente

Foggia,  ___/___/_________ ___________________________        _________________________

Rec. tel. ______________  / e_mail_____________________________ / PEC_______________________________

Il presentedocumento deve essere consegnato presso il Comune di Foggia - Servizio Politiche Fiscali in Via A. Gramsci 17 - Foggia  
in orario di apertura al pubblico dalle 9.00 alle 12.00 dal Lunedi al Venerdi oppure dalle ore 15.30 alle 17.30  il Martedi e Giovedi  
in alternativa tramite posta elettronica all'indirizzo mail sopraindicato  ,  allegando sempre la  fotocopia del  documento di  identità  
dell'istante.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del GDPR 2016/679

compensazione;

MOD. DI02
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