
Spett.le 

Sindaco del Comune di Galliera (BO) 

e p.c. 

Resp. Settore Economico Finanziario 

 
 
OGGETTO: I.M.U. - Imposta Municipale Propria (art. 13 D.L. n. 201/2011) - Domanda di 

rimborso ai sensi dell’ art. 1 – comma 164 – Legge 27 dicembre 2006 n. 296. 
 
Il/La sottoscritto/a ............................................................................................................................  
codice fiscale ....................................................................................................................................  
nato/a a ............................................................................. il ...........................................................  
residente in ................................................  Via ................................................... n. .....................  
 
(_) in proprio 
(_) in nome e per conto della ditta ...................................................................................................  

in qualità di ..................................................................................................................................  
con sede in ...................................................................................................................................  
codice fiscale ............................................... partita IVA ...........................................................  

 
proprietario/a in ragione del ……………….% dell’immobile situato a Galliera,  
in Via/Piazza ...............................................................................................................................  

e distinto al Catasto Terreni/Fabbricati al Foglio …..…… Mappale ……….………. Sub ……….. 
adibito a ............................................................................................................................................  
 
Considerato che ................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................................  

 
CHIEDE 

1. 1. il rimborso dell’importo di Imposta Municipale Propria versata in misura superiore 
rispetto a quanto dovuto per l’anno d’imposta....................................................... . 

Il rimborso dovrà essere effettuato con versamento a favore del richiedente mediante: 
(_) mandato esigibile presso la Tesoreria comunale; 
(_) versamento sul c/c n. .............................................................................................  

presso la Banca .......................................................................................................  
agenzia ....................................................................................................................  
codice IBAN  

                           
 

2. il rimborso della somma spettante relativa all’Imposta Municipale Propria per l’anno 
………………….. versata in misura maggiore rispetto a quanto dovuto, mediante 
compensazione della somma a debito della medesima imposta, dovuta invece per l’anno 
………………………….. 

 
Allegati:......................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................  

 
 

 
Lì, ___________________________ 

IL RICHIEDENTE 
 

_______________________________ 
 

 


