
ALL’UFFICIO TRIBUTI 

DEL COMUNE DI  

SANGUINETTO (VR) 

 

 

E P.C. ALL’UFFICIO TRIBUTI 

DEL COMUNE DI  

_____________________ 

 

 

Oggetto: Richiesta di riversamento  I.M.U.  per l’anno/gli anni __________________________ 

 

Il/la  sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ il_______________________________  

residente a ______________________________________________  Prov. ___________________ 

via _________________________________________________________________ n. _________  

telefono_____________________  Codice Fiscale   _____________________________________, 

in qualità di ______________________________________________________________________ 

nell’interesse _____________________________________________________________________ 

 

� avendo versato in data ______________________ l’importo di Euro ______________________ 

quale � acconto / � saldo relativo all’imposta I.M.U. anno ____________________ 

 

� avendo versato in data ______________________ l’importo di Euro ______________________ 

quale � acconto / � saldo relativo all’imposta I.M.U. anno ____________________ 

 

� avendo versato in data ______________________ l’importo di Euro ______________________ 

quale � acconto / � saldo relativo all’imposta I.M.U. anno ____________________ 

 

versamento/i effettuato/i erroneamente al Comune di SANGUINETTO (codice catastale H944) 

in luogo del Comune di ______________________________ (codice catastale ____________) 

presso il quale possiede immobili per i quali era dovuto il tributo in questione 

 

C H I E D E 
 

il riversamento al Comune di ____________________________ (codice catastale ____________) 

di tale versamento/i effettuato/i erroneamente al Comune di Sanguinetto (VR). 

 

Si allegano: 

- fotocopia ricevute di versamento 

- fotocopia carta identità 

- altro: __________________________________ 

 

____________________, li_________________ 

 

Firma 

_____________________________________ 


