
           
 COMUNE DI CAMPIGLIA MARITTIMA 

        Ufficio Tributi 

        Via Roma, 5 

        57021-CAMPIGLIA MARITTIMA (Li) 

 
 
 

OGGETTO:  Richiesta RIMBORSO IMU /TASI 
 
Il sottoscritto/___________________________________________________________________________  
 
natoa _______________________________________________________________il _____________________ 
 
residente/sede  a _______________________________Via _______________________________    n.________  
 
C.F./ P.Iva :__________________________________________  Tel n.__________________________________ 
 
 

      CHIEDE 
il rimborso delle seguenti somme IMU/TASI:  

 
 
 

        
Anno ……....  € ……………,   Anno  ……….... € ……….…        
 

 
motivazione:_________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 

 

modalità di rimborso: 

  
1) ACCREDITO SUL CONTO CORRENTE, intestato alla Ditta o alla persona fisica, presso la seguente 
 
Banca .........................................................................................................…… ag. ........................... 
 
Codice  IBAN ...................................................……...............……………………………………………….. 
 
alle seguenti condizioni: 
   
 
 Allega i seguenti documenti obbligatori: 
 

�  fotocopia F/24 di pagamento   

�  copia contratto locazione   

�  ______________________ 
 
 
 
Campiglia Marittima    ,……………………….                                                       
 
 
 
         In fede 
                    

____________________ 


