
         

      ALL’UFFICIO IMU DEL COMUNE DI MALO 

tributi@comune.malo.vi.it 

 

 

 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO IMU ANNO______________. 

                     

 

 

 

Il/La sottoscritto_______________________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________il________________________________________________ 

residente a _______________________ in via _______________________________________________________ 

cod. fiscale _______________________________________________________________________________________ 

recapito telefonico______________________________________________________________________________ 

 

 

 

per le motivazioni sotto elencate: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

C H I E D E 

 

IL RIMBORSO IMU DI QUANTO VERSATO IN ECCEDENZA PER L’ANNO 

 

__________________________________________________________________ 

 

 

PER RIMBORSO:  CODICE IBAN:  ____________________________________________ 

 

 

Distinti saluti. 

 

Data ______________ 

        IL RICHIEDENTE 

 

                             …………………………………… 

mailto:tributi@comune.malo.vi.it

