
 

Protocollo n° 

 

 

 

 

 

 

        Spett.le Comune di Biccari 
Ufficio Tributi 
 _________________                                                                                                                                                                                                                                         

                                           __________________                                                               

 

 

ISTANZA DI RIMBORSO IMU 
N.B.: si prega di compilare un solo modulo 

di istanza per ciascun contribuente e per ogni annualità 
 
Il/Lasottoscritto/a____________________________________________________________
C.F.:_______________________________________________________________________
nato/a___________________________________ il _________________________________ 
residente in via ____________________________________________ n° civico___________ 
città____________________________( prov. )__________recapito tel______/____________ 
se trattasi di persona diversa da persona fisica: 
in qualità di___________________della ditta_______________________________________ 
con sede legale in ________________________via_________________________________ 
C.F.:_____________________________________ P.I.: ______________________________ 
 

RICHIEDE 
 

 Per l’anno di imposta : _________ 
 

 l’importo complessivo di €  ___________ 
così distinto: acconto €  ___________ e saldo €  ____________ 
 

 per l’immobile / gli immobili contraddistinti dai seguenti estremi catastali: 
 

FG._____PARTICELLA _______ SUB______CATEG._______CLASSE________RENDITA_____________ 
FG._____PARTICELLA________SUB______CATEG._______CLASSE  _______RENDITA_____________ 
FG._____PARTICELLA________SUB______CATEG._______CL.ASSE_______ RENDITA____________ 
FG._____PARTICELLA________SUB______CATEG._______CLASSE________RENDITA_____________ 

 identificativi per le aree edificabili : 
 
LOCALITA’_______________________________________________________________ 
LOCALITA’_______________________________________________________________ 
LOCALITA’_______________________________________________________________ 
 per la seguente motivazione: 
 

  attribuzione rendita catastale definitiva inferiore alla presunta;  
  doppio versamento   acconto    saldo 
  errato conteggio dell’imposta  acconto    saldo 

        cessione del fabbricato nel corso dell’anno 
       versamento non dovuto in quanto effettuato anche dal nudo proprietario 
altro______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 
 
 



Di possedere nel Comune di Biccari, n.________________unità immobiliari in aggiunta a quella/ 
quelle per cui si richiede il rimborso I.M.U., con i seguenti riferimenti catastali 

 per gli immobili accatastati: 
 
Fg._______particella______sub_____categ._______classe_______rendita____________ 
Fg._______particella______sub_____categ._______classe_______rendita____________ 
Fg._______particella______sub_____categ._______classe_______rendita____________ 
Fg._______particella______sub_____categ._______classe_______rendita___________ 
 
  per le aree edificabili  
 
località_________________________________________________________________________ 
località_________________________________________________________________________ 
località_________________________________________________________________________ 

 
oppure 

 
  di non possedere nel Comune di Biccari altre unità immobiliari oltre a quella/ quelle per cui si 

richiede il rimborso. 
 

Si allega alla presente: 
 Copia bollettini IMU pagati ;  

 
eventuali conteggi effettuati in sede di pagamento IMU che hanno dato luogo al credito 

che con la presente si richiede; 
 
altro: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

 
Si richiede che l’eventuale credito accordato comunicatomi (quindi previa comunicazione del 
Comune di Biccari che mi informa dell’accoglimento del rimborso stesso ) possa essere  
incassato con : 
 

 mandato esigibile presso la Tesoreria Comunale ________________________________; 
 

Bonifico bancario: Banca_____________________________________________               

C/C n°___________ intestato/cointestato a ___________________________ABI____________     

CAB __________ ; 

 
 compensazione con IMU ordinaria per l’anno in corso ( anno  _________  ); 

 
 compensazione con IMU ordinaria fino ad estinzione credito. 

 
 accredito su BANCO POSTA Ufficio Postale di _____________________________________   

sul  C/C Postale n° _____________  cod. ABI ________CAB _____; 

 

 Mediante accredito c/c postale n._____________intestato/cointestato al sottoscritto; 

 

Data_________________                                                                             

                                                                                 Firma 

                                                      ___________________________________ 


