
AL COMUNE DI SESTO AL REGHENA 

UFFICIO TRIBUTI 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO/RIVERSAMENTO IMU 

Il sottoscritto/a (Nome Cognome) ________________________________________________________________________ 

Nato/a  a _______________________________________________________il ___________________________________ 

Residente a ____________________________________Via ______________________________________CAP_________ 

Telefono __________________________________ Codice Fiscale ______________________________________________ 

E-mail ______________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

il rimborso/riversamento IMU di € ________________ per l’anno _______________ 

versati in eccedenza utilizzando i seguenti codici tributo: 

IMU COMUNE 
Versamento 
effettuato 

Versamento 
dovuto 

STATO 
Versamento 
effettuato 

Versamento 
dovuto 

Abitazione principale 
e relative pertinenze 

3912      

Fabbricati rurali ad 
uso strumentale 

3913      

Terreni agricoli 3914   3915   

Aree fabbricabili 3916   3917   

Altri fabbricati 3918   3919   

 
Modalità di rimborso/riversamento: 

□ ACCREDITO SU CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE intestato a___________________________________________ 

avente le seguenti coordinate bancarie: 

IBAN:   __ __   __   __ __   __ __ __ __ __   __ __ __ __ __   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

□ RISCOSSIONE DIRETTA PRESSO LA TESORERIA COMUNALE (FRIULOVEST BANCA Filiale di Bagnarola via Sabotino, 4) 

Autorizzo a riscuotere il rimborso in mia vece: 

Nome e cognome ___________________________________________ CF: ______________________________________ 

□ ASSEGNO CIRCOLARE 

□ RIVERSAMENTO al competente Comune di ______________________________________________________________ 

mediante accredito su c/c intestato a _____________________________________________________________________ 

IBAN:   __ __   __   __ __   __ __ __ __ __   __ __ __ __ __   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

Allega: 
- fotocopia delle ricevute di pagamento 
- fotocopia del documento di riconoscimento, salvo che la firma sia apposta alla presenza del dipendente. 
 
______________________________     ________________________________ 

             (luogo e data)          (firma) 


