
       All’Ufficio Tributi Associato – Area Est 

Sede operativa via Cogne, 2 – Imola 

 

□ Comune di Borgo Tossignano  

□ Comune di Casalfiumanese 

□ Comune di Castel del Rio 

□ Comune di Fontanelice 
 

Oggetto: Richiesta di Rimborso IMU/TASI  
 

Il /La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________________________ Nato/a il ____________________________  

a ______________________________________ Residente a ______________________________________  

in via ___________________________________________________________________________________ 

Recapito Telefonico ____________________ e-mail _____________________________________________ 

 

Con la presente rivolgo istanza di rimborso per: 

IMU versata in eccesso per le seguenti unità immobiliari site nel comune di __________________________ 

in via ___________________________________________________________________________________ 

 

� F.______ Mapp._________ Sub._______ Categoria _______ Rendita __________ % Possesso______ 

� F.______ Mapp._________ Sub._______ Categoria _______ Rendita __________ % Possesso______ 

� F.______ Mapp._________ Sub._______ Categoria _______ Rendita __________ % Possesso______ 

 

ANNO 
IMU VERSATA  IMU DOVUTA 

DIFFERENZA CHIESTA A 

RIMBORSO 

COMUNE  STATO TOTALE COMUNE  STATO TOTALE COMUNE STATO TOTALE 

                    

                    

                    

           

          

 

Motivo del rimborso:  

 

 

 

TASI versata in eccesso per le seguenti unità immobiliari site nel comune di __________________________ 

in via ___________________________________________________________________________________ 

 

� F.______ Mapp._________ Sub._______ Categoria _______ Rendita __________ % Possesso______ 

� F.______ Mapp._________ Sub._______ Categoria _______ Rendita __________ % Possesso______ 

  Continua 



 

ANNO 
TASI VERSATA  TASI DOVUTA 

DIFFERENZA CHIESTA A 

RIMBORSO 

COMUNE  STATO TOTALE COMUNE  STATO TOTALE COMUNE STATO TOTALE 

                    

          

          

                    

 

Motivo del rimborso:  

 

 

 

 

Il sottoscritto chiede inoltre che il rimborso sia effettuato: 

 

□ In contanti presso la Tesoreria del Comune 

□ Tramite compensazione, previa autorizzazione dello scrivente ufficio, TASI su TASI – IMU su IMU 

□ Accreditate sul conto corrente intestato a _______________________________________ presso la 

Banca  ____________________________________________________________     

Codice IBAN (27 caratteri): 

 

                           

 

 

            In fede 

__________________, lì _____________     ____________________ 

 
 

Allegato: Copia Mod. F24 

 

 

 

 

 

Da consegnare con le seguenti modalità: 
� a mano nei giorni e orari di apertura al pubblico  

(orari reperibili sul sito http://www.nuovocircondarioimolese.it/tributi) 

� mediante servizio postale; 

� a mezzo pec inviandola alla pec istituzionale del singolo comune:  

Casalfiumanese comune.casalfiumanese@cert.provincia.bo.it  

Borgo Tossignano comune.borgotossignano@cert.provincia.bo.it  

Fontanelice comune.fontanelice@cert.provincia.bo.it  

Castel del Rio comune.casteldelrio@cert.provincia.bo.it) 

� a mezzo mail:  

Vallata Santerno tributi.vallata@nuovocircondarioimolese.it 

 


