
 

 

 

AL COMUNE DI VIGODARZERE 

Piazza Vittorio Bachelet, 3 

35010 VIGODARZERE (PD) 

Fax: 049/8871459 
e-mail: protocollo@vigodarzerenet.it 

pec: vigodarzere.pd@cert.ip-veneto.net 
 

 

 

OGGETTO : IMPOSTA UNICA COMUNALE (I.U.C.): IMU - TASI Anno/i _______________________ 

□  DOMANDA DI RIMBORSO 

□  DOMANDA DI RIVERSAMENTO AD ALTRO COMUNE 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ il ________________ codice fiscale 

___________________________ e residente a __________________________________________ 

in via __________________________________________________________________________ 

civico n. ________________________ , soggetto passivo IMU/TASI per i seguenti immobili 

(elencare gli immobili posseduti, aggiungendo eventuali altre pagine se necesario): 
 

DATI CATASTALI INDIRIZZO 
SEZIONE

/FOGLIO 
PARTI-

CELLA 

SUBAL

TERNO 

CATE-

GORIA 

CLAS-

SE 

% 
POSSESSO 

RENDITA 

CATASTALE 

NOTE: (indicare abit. principale, 

pertinenza dell’abit. principale, 

fabbricato rurale) 

         

         

         

         

 

Dichiara 

di aver versato l’IMU/ la TASI in misura maggiore del dovuto, per il seguente motivo: 

□ duplicazione di 

versamento 

□ errato conteggio 

dell’imposta 

 

□ mancata applicazione di:  
Detrazione 

abitazione 

principale 

Detrazione per 

numero 

(indicare) 

_____ figli 

conviventi 

Aliquota 

agevolata per 

fabbricati rurali 

Si  No Si  No Si   No  
 

□ altro ________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

e per le seguenti annualità d’imposta: 

ANNO IMPORTO DOVUTO IMPORTO VERSATO DIFFERENZA A CREDITO 

2014 
   

2015 
   

2016 
   

2017 
   

2018 
   

2019 
   

 TOTALE DA RIMBORSARE  



 

 

 

Chiede 

 

pertanto il rimborso di Euro _________________________________  e che l’importo venga 

rimborsato dall’Ufficio mediante: 

□ contanti da ritirare presso la Tesoreria Comunale 

□ accredito su conto corrente intestato a ______________________________________________  

presso _________________________________________________________________________ 

codice IBAN __________________________________________________________________ . 

□ riversamento al competente Comune di _____________________________________________ 

( prov. ______ ) mediante accredito su conto corrente intestato a __________________________ 

______________________________________________________________________________ 

presso _________________________________________________________________________ 

codice IBAN __________________________________________________________________ .  

 

Per eventuali comunicazioni, il proprio recapito è il seguente: 

telefono ___________________________ 

fax _______________________________ 

e-mail _____________________________ 

 

Eventuali osservazioni: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Allega ogni documento utile al riguardo non in possesso dell’Ufficio, ed in particolare: 

□ copia delle ricevute di versamento  

□ istanza presentata all’Agenzia delle Entrate (ex Catasto) per il riconoscimento della ruralità 

□ _____________________________________________________________________________ 

□ _____________________________________________________________________________ 

□ _____________________________________________________________________________ 

□ _____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

   
(luogo e data)  (firma) 

 


