
 
COMUNE DI ORISTANO 
Servizio Entrate Tributarie 
Ufficio IMU 

(spazio riservato al protocollo) 
 

 Al Comune di Oristano 
Ufficio Protocollo 
Piazza Eleonora d’Arborea, 44 
09170 ORISTANO 

 

IMPOSTA MUNICIPALE PROPRIA 
Richiesta RIMBORSO IMU QUOTA COMUNE 

 
 
 

Il sottoscritto   

codice fiscale:    

nato  il 

residente a  

Via  n. civico                      piano               Int. 

telefono - fax e-mail:  

in qualità di          

 

 
Premesso che il sottoscritto è proprietario dei seguenti immobili iscritta/i al Catasto Urbano nel comune di Oristano: 

foglio mappale sub. Categ. rendita indirizzo % possesso 

       

       

       

       

 

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 pagamento   

 
 
Oristano, …………………………., 

Firma dichiarante: _________________________________ 
 


