OSSANA, ___________________
              luogo           

               data

MITT.:
___________________________________



___________________________________



___________________________________



___________________________________

Spettabile

COMUNE DI OSSANA
Via Venezia, n. 1
38026 OSSANA (TN)

OGGETTO: RICHIESTA DI RIMBORSO IMIS

Con la presente il/la sottoscritt_ ___________________________________________ C.F. ________________________________ residente in ______________________________ Via/Piazza ____________________________________________________ n. ______ proprietari_ dei seguenti immobili:
- p.ed./p.f. n._______  sub_____  P.M. ____ cat._______ quota di possesso pari al _____  %
- p.ed./p.f. n._______  sub_____  P.M. ____ cat._______ quota di possesso pari al _____  %

- p.ed./p.f. n._______  sub_____  P.M. ____ cat._______ quota di possesso pari al _____  %

- p.ed./p.f. n._______  sub_____  P.M. ____ cat._______ quota di possesso pari al _____  %

- p.ed./p.f. n._______  sub_____  P.M. ____ cat._______ quota di possesso pari al _____  %

- p.ed./p.f. n._______  sub_____  P.M. ____ cat._______ quota di possesso pari al _____  %

- p.ed./p.f. n._______  sub_____  P.M. ____ cat._______ quota di possesso pari al _____  %

- p.ed./p.f. n._______  sub_____  P.M. ____ cat._______ quota di possesso pari al _____  %

A fronte dell’errato versamento dell’IMIS dovuto a ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ per l’anno/gli anni ___________________________________ si richiede il rimborso per la parte versata in eccesso pari ad Euro _____________ sulle seguenti coordinate:
BANCA_________________________________________________________________________IBAN___________________________________________________________________________
N.B. Allegare il documento d’identità del richiedente.
Distinti saluti.

_______________________________ 

(firma richiedente)
