
ALLA VELLETRI SERVIZI SPA
UFFICIO IMU
Piazza Cesare Ottaviano Augusto, 4
00049 VELLETRI (RM)
Tel. 06 / 9631533 – email:   imu  @velletriservizi.it  
PEC: velletriservizi@legalmail.it 

OGGETTO: Richiesta di rimborso IMU versata in eccedenza al Comune di Velletri
           

CONTRIBUENTE PERSONA FISICA

Cognome: ______________________________________   Nome: ___________________________________________________  

Nato/a  a: ____________________________________ Prov. : _______  il: ___________________ 

Cod. Fiscale: ________________________________________________ 

Residente a: _______________________________________________________ Prov. : _______  C.a.p. : ____________________

Via / Piazza:  ______________________________________________ N°_________ 

Tel. : ___________________________________________  E-mail:  __________________________________________________

CONTRIBUENTE DIVERSO DA PERSONA FISICA

Denominazione / ragione sociale: _______________________________________________________________________________

Cod. fiscale / P. I.V.A.: _________________________________________ Pec: __________________________________________

Indirizzo: __________________________________________________________________________________________________

RAPPRESENTANTE LEGALE: _______________________________________________________________________________

Nato/a  a: ____________________________________ Prov. : _______  il: ___________________ 

Residente a: _________________________ Prov.: ________ Via/Piazza: ____________________________________ N°:________

Cod. Fiscale: ________________________________________________ 

Tel. : ___________________________________________  E-mail:  __________________________________________________

chiede

il rimborso dell’IMU per le seguenti unità immobiliari:

INDIRIZZO FOGLIO MAPPALE SUB RENDITA

CATASTALE

%
POSS

DETRAZIONE

AB. PRINC.

per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Modello richiesta di
Rimborso IMU



e per l’importo paria a:

Anno_______________________/Importo € ___________________

Anno_______________________/Importo € ___________________

Anno_______________________/Importo € ___________________

Anno_______________________/Importo € ___________________

Anno_______________________/Importo € ___________________

   

Si chiede, inoltre,  che la somma a rimborso venga liquidata al CONTRIBUENTE PERSONA FISICA /
CONTRIBUENTE DIVERSO DA PERSONA FISICA.

Il rimborso dovrà essere effettuato come segue:

 ACCREDITO SUL CONTO CORRENTE, intestato al contribuente, presso:

Banca/Posta _______________________________________________________________________

Agenzia di _________________________________________________________________________

Codice IBAN_______________________________________________________________________

 QUIETANZA DIRETTA PRESSO LA TESORERIA COMUNALE   
 COMPENSAZIONE CON GLI IMPORTI DOVUTI DALLO STESSO CONTRIBUENTE AL

COMUNE A TITOLO DI IMU (PREVIO APPOSITO PROVVEDIMENTO DELL'ENTE,  AI
SENSI DELL'ART. 24 DEL VIGENTE REGOLAMENTO CHE DISCIPLINA L'IMPOSTA). 

 
Allega i seguenti documenti obbligatori: 

copia carta d'identità del richiedente  .  

Ulteriori allegati:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Informativa sulla privacy ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (“GDPR”)
La Velletri Servizi spa in qualità di soggetto giuridico Titolare del trattamento dei dati informa il contribuente che ai sensi dell'art. 13
i dati personali raccolti vengono utilizzati solo nell'ambito dell'esercizio dell'attività di riscossione e conservati per il tempo neces-
sario per espletare la procedura amministrativa. In ogni momento, il contribuente potrà esercitare i propri diritti di accesso ai sensi
degli articoli dal 15 al 22 di cui al medesimo Regolamento.

DATA ____________________
 Firma del richiedente
                                                                                                   
                                                                                    _______________________________


