
Al Comune di Due Carrare  
Ufficio Tributi – I.M.U. 

Via Roma, 74 
 

35020 DUE CARRARE 
 

 
Oggetto: Istanza di rimborso I.M.U. 
 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 
nato a  _____________________________________________________________ il ___________ 
residente a _______________________________________________________________________ 
Via _______________________________________________________________________ n. ___ 
C.F. ____________________________________________________________________________ 
in qualità di legale rappresentante della ditta ____________________________________________ 
con sede in ______________________________________________________________________ 
C.F. o P.IVA ____________________________________________________________________ 
 
in qualità di proprietario dei seguenti immobili  
 
Fabbricati: 
 
 
Foglio Mappale Subalterno Categoria %possesso 
     
     
 
 
Terreni agricoli:   
 
Foglio Particella %possesso 
   
   
 
 
Aree edificabili:  
 
Foglio Particella Valore %possesso 
    
    
 

CHIEDE 
 
il rimborso dell’I.M.U. per l’anno  _________________________________________________ 
per i seguenti motivi:____________________________________________________________ 
A tal fine allega copia  della ricevuta del  versamento. 
 
Luogo e Data   
________________ 
 
          In fede  
          (Firma  per esteso e leggibile) 

 
        _________________________ 
Informativa ai sensi dell’art. 10 della L. 675/1996 e s.m.i: i dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il 
quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 


