
RICHIESTA DI RIMBORSO IMU 

 
Al RESPONSABILE 

DELL’UFFICIO TRIBUTI  

COMUNE DI CHERASCO 

Via Vittorio Emanuele, 79 
12062  C H E R A S C O 

Oggetto: Rimborso IMU  TASI 

 
Il sottoscritto/a .................................................................................................................................................................... 
 
cod. fisc…………………………………...............nato/a....................................................................................................... 
 
il………….……….............residente a............................................................................................CAP…………............... 
 
in via/piazza............................................................................................................N°…….......Tel……….………………... 
 
 (oppure) legale rappr. della società................................................................................................................................... 
 
cod. fisc. o Part. IVA ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
(oppure) in qualità di erede di..............................................................................cod. fisc.................................................. 
 

DICHIARA 
 
di aver versato IMU/TASI in misura maggiore del dovuto, per il seguente motivo: 

• duplicazione di versamento 

• errato conteggio dell’imposta 

• rendita provvisoria superiore alla definitiva 

• altro ....................................................................................................................................... 
 
e per le seguenti annualità di imposta: 

 
Anno  e Tributo Importo dovuto Importo versato Differenza a credito 

 
    
    
    
                                                                                                           Totale 
                                                        

 

  
COMUNICA 

 
di richiedere il rimborso di € ___________________________ mediante bonifico su c/c bancario 

 
DICHIARA 

 
• di non aver richiesto precedentemente il rimborso dell’importo a credito e che non sono scaduti i termini di 

prescrizione del diritto al rimborso. 

 
Per eventuali comunicazioni urgenti, il proprio recapito è il seguente: 
telefono ........................................................................ 
fax ................................................................................. 
e-mail ............................................................................ 
indirizzo Pec ………………………………………………. 
 
Cherasco,                                                                                                                                                                         

(firma) 
 

___________________________ 

• copia delle ricevute di versamento  

• copia del documento di identità 

• dichiarazione “Conto Dedicato” 


