SPETT.LE  COMUNE DI PADRIA
SERVIZIO TRIBUTI
OGGETTO:  RICHIESTA RIMBORSO IMU
Il sottoscritto/Ditta   _____________________________________________        
nato a ____________________________il ____________________________
residente/sede  a ____________________Via _______________________________    n.____________      C.F./ P.Iva :__________________________________  Tel n.__________________________________
e per esso/ legale rappresentante: _____________________________________  
Codice Fiscale___________________________________________
nato a _______________________il ______________e residente  a_____________________________
Via ________________________________________________n. _____    Tel   ___________________
PREMESSO CHE

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
  CHIEDE
il rimborso delle seguenti somme pagate a titolo di IMU:
Anno ……….  € ……………, 
Allega i seguenti documenti:
· fotocopia ricevute di pagamento              
Data__________________
                                                                                                                 Firma






                            ___________________________
