
 

 

AL COMUNE DI BRESSANONE 

UFFICIO TRIBUTI 

PIAZZA MARIA HUEBER 3 

39042  BRESSANONE  (BZ) 

E-MAIL: siro.dallaricca@brixen.it 

 

OGGETTO: Imposta municipale sugli immobili – IMI – ISTANZA DI RIMBORSO 

  

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________________il_______________________________ 

residente CAP ____________________________a_______________________________________________________ 

via   piazza    frazione  ______________________________________tel. _______________________________ 

Codice Fiscale____________________________________________________________________________________ 

Partita IVA ______________________________________________________________________________________ 

E-MAIL  ________________________________________________________________________________________ 

PEC-MAIL ______________________________________________________________________________________ 

legale rappresentante della Ditta  _____________________________________________________________________ 

con sede in_______________________________________________________________________________________ 

 

RICHIEDE 

 

a codesta Amministrazione il rimborso delle somme versate a codesto Comune e non dovute per l’imposta 

municipale sugli immobili – IMI, dell’importo di Euro ____________________________________________________ 

per l’anno/gli anni _________________________________________________________________________________ 

per i seguenti motivi: 

  - errore di versamento ___________________________________________________________________________ 

  - errore di calcolo  ______________________________________________________________________________ 

  - duplice versamento della I   o     II   rata ________________________________________________________ 

  - versamento di imposta non dovuta   _______________________________________________________________ 

 

Dichiara di essere proprietario  al  __________ % usufruttuario al _________ %, avere il diritto d’uso al _________ %, 

o il diritto di abitazione come coniuge superstite al ______ %. 

 

  - Si prega di compensare l’importo sopra indicato con i versamenti IMI per l’anno ___________________________ 

 

  -Si prega gentilmente di accreditare l’importo non dovuto sul c/c me intestato nr. ____________________________ 

IBAN(obbligatorio): 

 

                           
 

della Banca ____________________________________Filiale ____________________________________________ 

Agenzia __________________________________Via ___________________________________________________ 

CIN______________________________ABI_____________________________CAB__________________________ 

 

In attesa di un sollecito riscontro, si porgono distinti saluti 

 

 

____________________, lì ____________________ 

 

         IL RICHIEDENTE 

 

              _____________________________________ 

 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA: 

  -Fotocopia dei bollettini di versamento autenticati od originali della I   e  II   rata.   


