
 

 
 

 
AL COMUNE DI VALDAONE 

UFFICIO TRIBUTI 
 
 

DOMANDA DI RIMBORSO MEDIANTE COMPENSAZIONE e/o BONIFICO BANCARIO 
 
Oggetto: IMIS anno/i ___________________________________ 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________ C.F. ________________________ nato/a a 

_______________________ il _________ e residente in ______________________________ 

via/fraz. _____________________________n. ___ Tel. ________________ in qualità di 

________________________________________________________________________________ 

(event.) legale rappresentante della società ____________________________________________ 

C.F./P. IVA _______________ 

 
soggetto passivo per i seguenti immobili: 
 
- p.ed. _______ sub. ________ C.C. ____________________________ 

- p.ed. _______ sub. ________ C.C. ____________________________ 

- p.ed. _______ sub. ________ C.C. ____________________________ 

- pp.ff. ______________________________________________ C.C. ____________ 

- pp.ff. ______________________________________________ C.C. ____________ 

- pp.ff. ______________________________________________ C.C. ____________ 

 
CHIEDE 

il rimborso della/e seguente/i somma/e : 

Euro _________________ per IMIS per l’anno/gli anni __________________ 

Euro _________________ per IMIS per l’anno/gli anni __________________ 

Euro _________________ per IMIS per l’anno/gli anni __________________ 

 

pagata/e in eccedenza a causa del seguente motivo: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
|_| MEDIANTE COMPENSAZIONE CON IMIS ANNO______________ 

|_| MEDIANTE RIMBORSO CON BONIFICO BANCARIO DA ACCREDITARE PRESSO: 

Banca _____________________________________________________________________ 

Codice IBAN ________________________________________________________________ 

Intestatario del Conto: ________________________________________________________ 

 
Distinti saluti. 
_________________________ 
(luogo e data)        _______________________________ 

    (firma del dichiarante) 


