
 
 

        Al Comune di Turate 
        Area Gestione delle Entrate 
        Servizio IMU 
 
 
 

RICHIESTA DI RIMBORSO IMU/TASI 
 
 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ........................................................................... 
 
nato/a …………………………………………….prov. ……… il ……………………………… 
 
residente a …………………………………….. prov. ……… in via/p.za ………………..… 
 
codice fiscale l_ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l tel. ……………………….… 
 
e-mail ……………………………………………………………………………………………… 
 
in qualità di proprietario/a degli immobili di seguito specificati,  
 

CHIEDE 
 
ai sensi della normativa in vigente, il rimborso della maggiore imposta versata per 
gli anni di seguito indicati: 
 
20__   importo pagato Euro ………………………… importo dovuto Euro ……………… 
 Rimborso richiesto Euro ……………………..; 
 
20__   importo pagato Euro ………………………… importo dovuto Euro ……………… 
 Rimborso richiesto Euro ……………………..; 
 
20__   importo pagato Euro ………………………… importo dovuto Euro ……………… 
 Rimborso richiesto Euro ……………………..; 
 
 
20__   importo pagato Euro ………………………… importo dovuto Euro ……………… 
 Rimborso richiesto Euro ……………………..; 
 
20__   importo pagato Euro ………………………… importo dovuto Euro ……………… 
 Rimborso richiesto Euro ……………………..; 
 
 
 
 



 
Totale rimborso richiesto Euro ………………………………………………………………. 
 
            (segue) 
per i seguenti motivi: 
l _ l errore di calcolo; 
l _ l ha versato due volte l’imposta; 
l _ l ha calcolato l’imposta su una rendita catastale presunta maggiore di quella 
definitiva; 
l _ l ha versato l’imposta ad altro Comune non competente (indicare il Comune 
interessato); 

l _ l altro (specificare): 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………….………………………………………………………………………………….. 
 
 
Eventuali allegati: 

• Copia dei F24/bollettini di versamento; 
• Atri documenti utili: 

………………………………………………………………………………………. 
 
Modalità di rimborso (barrare la casella interessata): 
 
l _ l tramite Bonifico su Conto Corrente 
 
Coordinate Bancarie Europee (IBAN) – Riempire tutti i campi 
IT I_ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I 
 
L _ l tramite assegno: l _ l da ritirarsi presso la Tesoreria Comunale; 
                                     l _ l da inviare a mezzo posta; 
 
Data ……………………………….                          Firma ………………………………….… 
 
 
 
 

NOTE: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


