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COMUNE DI CARBNATE
COMUNE D'EUROPA PROVINCIA DI MONZA BRIANZA
Tsl. 038/82.28.21 Partita VA 00758670882
Fax 038/67.00.35 Codice Fiscals 7001720150
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C.ap. 208

OGGETTO: Richiesta RIMBORSO / RIVERSAMENTO IMU

Il imbarse & dovuto se Fimposta 1MU complessiva (quota Comune + quota Stafo) e superiors ad eurc 5,00=

H sottoscritio/Diita
naio a il

residente/sede a Via .
C.F/Piva: Tel n.
e per esso/ legale rapprezentanie:
Codice Fiscale
nato a il e residente a
Via n. Tel
CHIEDE

o il rimborso delle seguenti somme IMU:
4 il riversamento delle seguenti somme IMU, solo quota Comune, al Comune di

per; {campi da compilare obbligatoriaments)

guota Comune geota Siato

Annoc .......... € ARNo . £ Anno ... E o, Anng ... Eo
Anno ... E o, Anno .. € Anne ... € Anno .
Anno ... £, Anno ... E o

motivazione:

e modelitad di rimborso.
1) ACCREDITO SUL CONTO CORRENTE, iniesiato alla Ditta o alia persona fisica, presso la seguente

BB L. e v
COIEE IB AN e e

3i precisa che la auota Stato verra liquidata nel momento in cui il Ministero delfEconcmia e delie
Finanze impanira le necessarie istruzioni, come previsto dalla Circolare n. 2/ del 13 12 2012,

Allega | seguenti documenti obbligator:

fotocopia F 24 di pagamenio;
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