
COMUNE DI SAMUGHEO 
PROVINCIA DI ORISTANO 

Al Comune di Samugheo 
Ufficio Tributi 

Piazza Sedda n. 5 
09086- SAMUGHEO- OR 

 
 

IMPOSTA MUNICIPALE PROPRIA  
RICHIESTA RIMBORSO IMU QUOTA COMUNE 

 

Il sottoscritto 

Codice fiscale 

Nato                                                                                   il 

Residente a 

Via                                                                                      n. 

Telefono- fax                                                                       e-mail: 

in qualità di  

 

 
Premesso che il sottoscritto è proprietario dei seguenti immobili iscritta/i al catasto urbano nel Comune di Samugheo: 
 

FOGLIO MAPPALE SUB. CATEG. RENDITA INDIRIZZO  

       

       

       

       

 
Che per i suddetti immobili sono stati effettuati i seguenti versamenti IMU relativi all’anno: ______________________ 
 
Euro_____________________________in acconto in data______________________con F24         con bollettino cc/p 

Euro_____________________________ a saldo in data__________________________con F24   con bollettino cc/p 

CHIEDE 

Il rimborso dell’IMU versata in eccedenza pari a Euro_______________________________ per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

In caso di accoglimento dell’istanza il sottoscritto dichiara: 

 di avvalersi della compensazione della somma a rimborso con l’importo dovuto a titolo di IMU in occasione del 

versamento successivo alla notifica dell’accoglimento dell’istanza di rimborso; 

 di riscuotere il relativo mandato di pagamento mediante accredito sul proprio c/c bancario n. ___________________ 

Presso la banca ________________________________codice iban_________________________________________ 

 di riscuotere il relativo mandato di pagamento presso lo sportello  di tesoreria del banco di Sardegna. 

Allega i seguenti documenti obbligatori: 

- Fotocopia ricevute di versamento 

- Fotocopia documento d’identità 

 

Samugheo,_______________________     

      Firma dichiarante:_______________________________________ 


