
 

 

COMUNE DI CANONICA D’ADDA 
Provincia di Bergamo 

Programmazione Economica - Gestione Finanziaria 
Piazza Municipio n. 3 – 24040 – Canonica d’Adda (BG) - P.IVA 00342890167 

tel. 02.90.94.016 int.4 – fax 02.90.95.023 
 e-mail ragioneria@comune.canonicadadda.bg.it 

e-mail certificata: comune.canonicadadda.bg@pec.regione.lombardia.it.   

 
RICHIESTA RIMBORSO IMU 

Da compilare in maniera leggibile e completa di tutti i dati 
 
Il rimborso è dovuto se l'imposta IMU complessiva (quota Comune + quota Stato) è superiore ad euro 12,00.  
  
           
Il/La sottoscritto/a (Cognome Nome)_________________________________________________________ 
Nato/a a _________________________________________ il ____________________________________ 
Residente in ______________________________Via ____________________________CAP___________ 
Telefono _____________________________ Codice Fiscale _____________________________________ 
E-mail ______________________________________________ 
 
In qualità di: 

 Proprietario o usufruttuario 
 Erede di _____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________________________________________ 
  Altro titolo (specificare)________________________ di _______________________________  

Codice Fiscale_________________________________________________________________ 
 Rappresentante legale della Ditta_____________________________ P. IVA _______________ 

E-mail ________________________________________________ 
 

 
CHIEDE 

 
il rimborso delle seguenti somme IMU: (campi da compilare obbligatoriamente) 
 
 quota Comune quota Stato 
Acconto anno: €.  €.  
Saldo anno: €.  €.  
Acconto anno: €.  €.  
Saldo anno: €.  €.  
 
 
Per i seguenti motivi: 

 Errore di calcolo 
 Variazione della rendita catastale 
 Altro______________________________________________________________________ 

 
 
modalità di rimborso: 
 
 

 1) ACCREDITO SUL CONTO CORRENTE, intestato obbligatoriamente alla Ditta o alla persona 
fisica richiedente il rimborso, presso la seguente  
Banca/Ufficio Postale .............................................................................  
Codice  IBAN  

 
I T                          
 
in mancanza  
 

2) DIRETTA PRESSO LO SPORTELLO DI TESORERIA (solo per gli importi inferiori ad €. 
1.000,00) senza addebito di commissioni 

 
 
 

mailto:ragioneria@comune.canonicadadda.bg.it
mailto:ragioneria@comune.canonicadadda.bg.it


Informativa ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 
(Codice in materia di protezione dei dati personali) 

In osservanza di quanto disposto dall'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, il Comune di Canonica d’Adda (BG), in qualità di 
soggetto giuridico Titolare e Responsabile del trattamento dei dati personali, La informa che i dati da Lei forniti verranno trattati, anche 
con strumenti informatici, nei limiti della normativa per l'esclusiva finalità di cui al presente procedimento. 
Nell'ambito del trattamento medesimo Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003. 

_________________________ 
            (luogo e data) 

Per Presa Visione 

Cognome/Nome: ______________________________ 

Firma ________________________________________ 

Allegati: 
 Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti 
 Altra documentazione comprovante il diritto al rimborso 
 Fotocopia del documento d’identità del delegante e delega del medesimo 
 Altro 

Canonica d'Adda, _______________________ 

Firma leggibile __________________________________________ 

 Informativa sulla privacy 
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 ('GDPR'), i dati personali raccolti vengono utilizzati solo nell'ambito dell'esercizio dell'attività di 
riscossione e conservati per il tempo necessario per espletare la procedura amministrativa.- 


	modalità di rimborso:

