
Modello: Rimborso IMU – TA.SI 

 
ALLEGARE: 
- copia documento identità del dichiarante       All’Ufficio IMU 
- copia ricevute del versamento effettuato       Comune di Grezzana 
            Piazzetta Milite Ignoto, 1 
               37023 GREZZANA 

    
 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a  a _______________________________  

provincia di ________________________  il ___________________ codice fiscale ___________________________________ 

residente a ___________________________  Via ________________________________________ n.  _____   cap ________ 

e-mail __________________________________________________________ Tel. – Cell.  ____________________________ 

in rappresentanza della ditta _________________________________________ C.F. ________________________  

con sede legale a ___________________________  Via ________________________________________ n.  __   cap ______ 

e-mail __________________________________________________________ Tel. – Cell.  ____________________________ 

 
Proprietario/utilizzatore dei seguenti immobili situati nel Comune di Grezzana: 

Foglio _____ Mappale _________ Sub. ____ Cat.______  Classe _____    rendita € __________ possesso % _____ 

Foglio _____ Mappale _________ Sub. ____ Cat.______  Classe _____    rendita € __________ possesso % _____ 

Foglio _____ Mappale _________ Sub. ____ Cat.______  Classe _____    rendita € __________ possesso % _____ 

Foglio _____ Mappale _________ Sub. ____ Cat.______  Classe _____    rendita € __________ possesso % _____ 

 

C H I E D E 

 

Il rimborso di complessivi € ……..…………….. per IMU - TA.SI anni ………….……..…….. versata erroneamente, con 

i seguenti codici tributo: 

Cod……….……….. € ………….               Cod……….……….. € ………….               Cod……….……….. € …………. 

Cod……….……….. € ………….               Cod……….……….. € ………….               Cod……….……….. € …………. 
 
per i seguenti motivi: …………………………………………….………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………….…………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………….…………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………….…………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………….…………………………………………………………….. 
 (specificare il motivo ed eventualmente illustrare con il conteggio l’errato versamento) 

 
Mediante accredito sul Conto Corrente di cui si indica il codice IBAN:  

                           

  
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che il Comune di Grezzana tratterà i dati forniti, ai fini della tutela della privacy, nel rispetto delle 
disposizioni del Regolamento UE – GDPR – N. 679/2016 così come descritte nell’informativa Privacy consultabile sul sito 
www.comune.grezzana.vr.it e affissa nei pressi degli sportelli aperti al pubblico. 

 
                              Il Dichiarante  

 

 ……………………………………………...                                                                                                                
                    luogo e data                                                                                            ......................................................................   

 

Aggiornato al 03.01.2022 


