
   
   
   
   

Comune di Casella 
Provincia di Genova 

 
SETTORE FINANZIARIO 

 
IMPOSTA MUNICIPALE PROPRIA (IMU) 

 
ISTANZA DI RIMBORSO 

 
Dati anagrafici 
 
 

Il/la sottoscritto/a ...................................................................... nato/a a .......................................... il 

..….../......./…....., residente in .............................................. via ........................................................................ 

n. ......... cap ................ C.F............................................................., 

tel. ……………………………….. e-mail……………………………………………………………..  

 

(Oppure se società od altro ente) 

Il/la sottoscritto/a ................................................................... nato/a a ......................................... il ..../...../....., 

quale legale rappresentante della Società (o Ente) ..................................................................…….……...., 

con sede  in ..…….………........................................... via ........................................................…….. n. ...... 

cap ........ Tel. ........................... C.F.......................................................    

e-mail................................................................ codice ATECO dell’attività........................................... 

 
PRESENTA DOMANDA DI RIMBORSO IMU PER ANNI 

 
 

[  ] 2012     [  ] 2013    [  ]2014 
 
 

Dell’importo totale di  €________________ 
 
 
Indicare il codice con il quale è stato versato l’importo in oggetto: 
 

• 3912 : abitazione principale e pertinenze 
• 3913: fabbricati rurali ad uso strumentale 
• 3914: terreni (quota comune) 
• 3915: terreni (quota stato) 
• 3916 : aree fabbricabili (quota comune) 
• 3917: aree fabbricabili (quota stato) 
• 3918 : altri fabbricati (quota comune) 

• 3919: altri fabbricati (quota stato) 
 
 
 
 
 
 



Motivi della domanda: 
 
[  ] errata aliquota 
[  ] errore di calcolo 
[  ] variazione rendita catastale 
[  ] altri casi 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
ALLEGATI 
[  ] fotocopia modelli F24 
[  ] altro. 
 
 
 
Il rimborso verrà effettuato con bonifico bancario presso 
 
Istituto bancario__________________________________________filiale___________________________ 

IBAN__________________________________________________________________________________ 

 

Il conto corrente bancario deve essere intestato o cointestato al contribuente che presenta domanda di 
rimborso 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del decreto legislativo 30 gennaio 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
Data ……/….…/…….. 
 
         FIRMA 

………………………………………….. 

 
 
 


