







Spett.le 
COMUNE DI SADALI

Oggetto: Richiesta storno versamenti IMU. 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________, nato/a a ____________________________________ il ____________________ e residente a ____________________________________ alla via _________________________, codice fiscale ________________________________, avendo erroneamente versato al Comune di ______________, relativamente all’Imposta Municipale Propria anno/i ___________________, € ___________ dovuti al Comune di __________________,

CHIEDE

che gli importi indebitamente versati siano stornati al sopra citato Comune. 

A tal fine dichiara di non essere stato in possesso, per gli anni d’imposta cui fa riferimento la presente richiesta, di alcun immobile nel Comune di _________.

Certo/a di un positivo riscontro, porge distinti saluti.

Allega*:

1. copia delle ricevute di versamento IMU anni __________________________

2. _______________________________________________________________

3. _______________________________________________________________

Data  ________________




In fede









_______________________________

*Allegare documentazione comprovante l’errato versamento.


  
APERTURA AL PUBBLICO: 

Da Lunedì a Venerdì ore 11,30-13,30 - Martedì e Giovedì Ore 16,30-17,30

TEL 0971.415111 – FAX 0971.22175
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