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Direzione Politiche delle Entrate e Tributi 

 

RICHIESTA DI RIMBORSO IMU 

 

Il sottoscritto (Cognome Nome) ______________________________________________________ 

Codice Fiscale  ____________________________________________ Tel. ___________________ 

Nato il ____/ ____/ ____ nel Comune di _________________________________ Prov. _________ 

residente nel Comune di ______________________________________________ Prov. _________ 

Indirizzo __________________________________________________________ Cap. _________ 

In qualità di ______________________________________________________________________ 

 

Inoltra domanda di rimborso   

 

Per aver versato in eccesso l’IMU dell’anno  2012 per l’ammontare di Euro: _______________ 

suddivisa nel modo seguente: 

 

Quota Comune : Euro  ______________________ 

Quota Stato :      Euro  ______________________ 

 

Si precisa che la quota Stato verrà liquidata nel momento in cui il Ministero dell’Economia e 

delle Finanze impartirà le necessarie istruzioni, come previsto dalla Circolare n. 2/F del 

13.12.2012.  

 
 Per la seguente motivazione 

[ ] Errata detrazione abitazione principale     

[ ] Variazione estimi catastali 

[ ] Pagamenti effettuati erroneamente  

[ ] Altro   ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Relativamente all’imposta versata per i  seguenti immobili siti in Genova: 

 

1) Immobile sito in  Via   ____________________________________________ n. Civ.  ____ int. ___ 

 

Sezione ___ Foglio ___ Numero ____ Subalterno ____ Categoria ___ Classe ___ Vani/MQ ______ 

 
Utilizzo specifico dell’immobile: 

 Abitazione principale 

 Pertinenza dell’abitazione principale 

 Locato a canone concordato (art.2, comma 3 della L. 431/98) 

 Aliquota agevolata per immobile concesso in comodato gratuito 

 Aliquota agevolata per immobile C1 , C3 o D1 utilizzato direttamente nell’esercizio di  impresa 

 

2) Immobile sito in  Via   ____________________________________________ n. Civ.  ____ int. ___ 

 

Sezione ___ Foglio ___ Numero ____ Subalterno ____ Categoria ___ Classe ___ Vani/MQ ______ 
 

Utilizzo specifico dell’immobile: 

 Abitazione principale 
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 Pertinenza dell’abitazione principale 

 Locato a canone concordato (art.2, comma 3 della L. 431/98) 

 Aliquota agevolata per immobile concesso in comodato gratuito 

 Aliquota agevolata per immobile C1 , C3 o D1 utilizzato direttamente nell’esercizio di  impresa 

 

3) Immobile sito in  Via   ____________________________________________ n. Civ.  ____ int. ___ 

 

Sezione ___ Foglio ___ Numero ____ Subalterno ____ Categoria ___ Classe ___ Vani/MQ ______ 

 
Utilizzo specifico dell’immobile: 

 Abitazione principale 

 Pertinenza dell’abitazione principale 

 Locato a canone concordato (art.2, comma 3 della L. 431/98) 

 Aliquota agevolata per immobile concesso in comodato gratuito 

 Aliquota agevolata per immobile C1 , C3 o D1 utilizzato direttamente nell’esercizio di  impresa 

Si allega: 

1) Fotocopia dei bollettini di pagamento o del modello F24 

2)   _____________________________________________________________________________ 

 

In relazione alle somme da liquidare da parte del Comune di Genova a titolo di rimborso per 

l’imposta pagata e non dovuta, desidero esercitare la seguente opzione: 

 

[   ] desidero che sia disposto l’accredito della somma pagata e non dovuta e relativi interessi, 

con addebito delle spese bancarie, sul C.C.B. N.  ________________________  

IBAN  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Istituto Bancario  ______________________________________________  AG. N. ____________ 

Se si sceglie questa opzione  tutti i campi indicati devono essere compilati. 

 

[   ] desidero che sia disposto l’accredito della somma pagata e non dovuta e relativi interessi, 

con addebito delle spese bancarie, sul C.C.P. N. _________________________ 

IBAN  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

BANCOPOSTA - AG. N. _______________________________________ 

Se si sceglie questa opzione, tutti i campi indicati devono essere compilati. 

ATTENZIONE: l’eventuale variazione del conto corrente bancario o postale con relative coordinate bancarie, se 

modificate, deve essere comunicata tempestivamente o via fax al numero 010/5575463 o per posta all’indirizzo 

dell’Ufficio sotto indicato. 

 

[  ] desidero essere rimborsato attraverso assegno circolare non trasferibile con addebito delle 

spese postali di spedizione (per importi inferiori a 1000 Euro) 

 

[  ] desidero essere rimborsato con le modalità stabilite dal Comune. 

 

 

Data  ________________                        Firma  _____________________________ 


