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IMPOSTA  MUNICIPALE  PROPRIA  

CONTRIBUENTE (compilare sempre) 

Cognome __________________________________ Nome __________________________________________ 

Luogo di nascita ___________________________________ Data di nascita _____/_____/______ Sesso  M    F 

Domicilio Fiscale _________________________________________________ C.A.P. _________ Prov. ______ 

Via _________________________________________ n. _____ C.F. __________________________________ 

Numero di tel. ____________________________  e-mail ____________________________________________ 

 

DENUNCIANTE (compilare se diverso dal contribuente) In qualità di __________________________________ 

Cognome _____________________________________ Nome _______________________________________ 

Luogo di nascita ___________________________________ Data di nascita _____/_____/______ Sesso  M    F 

Domicilio Fiscale ________________________________________________ C.A.P. _________ Prov. _______ 

Via ____________________________________________ n. _____ C.F. _______________________________ 

Numero di tel. ____________________________ e-mail ____________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

ai sensi dell’art. 1 comma 164 della Legge 296/2006, il rimborso dell’Imposta Municipale Propria relativamente agli 
anni ad agli importi di seguito indicati 

(1)
 

 

ANNO IMPORTO DOVUTO IMPORTO VERSATO DIFFERENZA A CREDITO 

    

    

    

    

    

 

MEDIANTE 

Compensazione 
 

Riversamento al competente Comune di ____________________________________________________ 
 

Accredito diretto presso la Tesoreria Comunale (ritiro contanti / solo persone fisiche) 

Accredito su C/C n° __________________________ intestato a _________________________________ 

presso la Banca _______________________________________________________________________________ 

Agenzia di ________________________________ indirizzo ____________________________________________ 
 

IBAN 
                           

 COD. UTENTE: ________________  

Comune di Porto Torres 

Area Programmazione, Controllo, Finanze, Bilancio, Istruzione e Sociale 
 

SETTORE ENTRATE 
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A tal fine, valendosi della facoltà concessa dall’art. 47 del DPR 445 del 28/12/2000 ed a conoscenza che in caso di 
mendaci dichiarazioni saranno applicate nei suoi confronti le pene stabilite del Codice Penale e dalle leggi speciali in 
materia, sotto la propria responsabilità. 

DICHIARA 

A) di essere proprietario / usufruttuario / titolare di altro diritto sulle unità immobiliari / terreni / aree fabbricabili  
descritte nel seguente Quadro

(2)
: 

 

1) Descrizione unità immobiliari per le quali si chiede il rimborso: 
 

N Indirizzo Sez Foglio Nr Sub Cat./Class

e 
Rendita € % Possesso 

1         

2         

3         

4         

5         

 

2) Descrizione terreni ed aree fabbricabili per i quali si chiede il rimborso: 
 

N Indirizzo Partita catastale terreni Rendita/valore % Possesso 

1     

2     

3     

4     

5     

 

che il rimborso viene chiesto per i seguenti motivi: 
 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 
(1)
 Si raccomanda di indicare le somme di cui si chiede il rimborso 

(2)
 L’identificazione catastale degli immobili che costituiscono oggetto imponibile è necessaria per l’esame 

della pratica di rimborso. E’ possibile, in alternativa, allegare copia della visura catastale aggiornata. 

 

Allegati: 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

Porto Torres,  ___________________     ___________________________ 

IL   DENUNCIANTE 


