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Comune di Suello

Spettabile
COMUNE DI SUELLO
suello@comune.suello.lc.it

IMU - RICHIESTA RIMBORSO O COMPENSAZIONE

Il/la sottoscritto/a:

Cognome Nome

Data di nascita Comune di nascita Prov.
Residenza (Comune, via e n. civico) Tel.
Cod. Fiscale E-mail

Proprietario dei seguenti immobili siti in Suello classificati catastalmente (dato obbligatorio):

Fg. Mapp. Sub. Cat. Classe Rendita % POssesso
cat. (€)
avendo erroneamente versato a favore del Comune di Suello I'lMU relativa all’anno per
un importo di € per (motivazione)
CHIEDE

(L) il rimborso dell'imposta versata in eccesso per un importo di €

() la compensazione con I'lMU relativa all’anno

In caso di rimborso, si chiede accreditamento sul seguente conto corrente:

Intestatario conto:

IBAN:

Data

ALLEGARE:

IL DICHIARANTE

- Documento comprovante il versamento di cui si richiede rimborso/compensazione;
- Copia documento d’identita del dichiarante.
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