
CITTÀ  DI SAN MAURO TORINESE 

C.A.P. 10099 via Martiri della Libertà n.150    PROVINCIA DI TORINO          Tel. (011) 822.80.11 

   PARTITA  IVA:  0 1 1 1 3 1 8 0 0 1 0            Fax (011) 898.65.79 

COMUNE D'EUROPA                                             
____________________________ 

 

RICHIESTA RIMBORSO IMU/TASI 
Da compilare in maniera leggibile completa di tutti i dati 

 
Il/La   sottoscritto/a (Cognome Nome) ______________________________________________________ 
 
Nato/a   a _______________________________________     il __________________________________ 
 
Residente in _______________________Via _________________________________CAP___________ 
 
Telefono ______________________ Codice Fiscale ______________________________________ 
 
E-mail ________________________________________ 
 
In qualità di:  
❏ Proprietario o usufruttuario  
❏ Erede di __________________________ Codice Fiscale ___________________________________  

❏ Rappresentante legale della Ditta_____________________________ P. IVA ________   

E-mail ________________________________________________  

 

❏ Chiede il rimborso IMU per l’anno/i:  _________________________________________________ 

❏ Chiede il rimborso TASI per l’anno/i:  _________________________________________________ 

 
Per i seguenti MOTIVI: 
❏ Errore di calcolo ❏ Variazione della rendita catastale             ❏ Errato codice Comune 
❏ Altro _________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
 
Consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del T.Unico, D.P.R. 28/12/2000 N. 445, e della decadenza dei 

benefici prevista dall’art.75 del medesimo testo T. Unico in caso di dichiarazioni false o mendaci. 
 
Elenco di tutti gli immobili posseduti in San Mauro Torinese: 
 
Via_______________________________   Possesso ____   %   Cat. ___ Foglio ______N._____ Sub____ 
 

❏ Immobile storico Utilizzo dell’immobile : ❏ Abitazione principale  
 

❏  Pertinenza    ❏ A disposizione/locato   ❏ Uso gratuito a favore di ______________________________ 
 

❏ Contratto locazione agevolato (L. 431/98 art. 2 comma 3) 
 

 
Via_______________________________   Possesso ____   %   Cat. ___ Foglio ______N._____ Sub____ 
 

❏ Immobile storico Utilizzo dell’immobile : ❏ Abitazione principale  
 

❏  Pertinenza    ❏ A disposizione/locato   ❏ Uso gratuito a favore di ______________________________ 
 

❏ Contratto locazione agevolato (L. 431/98 art. 2 comma 3) 
 
NOTA BENE: se gli immobili posseduti sono privi di rendita catastale non si provvederà ad alcun rimborso  fino a quando non sarà 
 
attribuita la rendita catastale definitiva.



 

CHIEDE CHE IL RIMBORSO AVVENGA CON: 
 
□     Compensazione (il credito si detrae con la successiva imposta IMU, previa autorizzazione dell’Ufficio)  

 

□     Accredito su c/c bancario/ postale n°_____________che deve essere intestato al richiedente  

CODICE IBAN  

 

I       T  
 

 
BIC    CIN ABI CAB NUMERO C/C 

 
     Riversamento al Comune di   ___________________________________________________ 

 
 

Allegati: 
 
❏ Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti  

 
❏ Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante il diritto al rimborso, nel caso di rimborso a favore di soggetti 

diversi dal titolare del rimborso stesso (es. eredi, tutori)  
 
❏ Documentazione comprovante il diritto ad esenzioni o riduzioni d’imposta, o aliquote agevolate (contratto agevolato ai sensi 

della Legge 431/98)   
❏ Fotocopia del documento d’identità del delegante e   delega del medesimo  

 
❏ Certificato del Ministero Beni Culturali in caso di storicità dell’immobile  

 
❏ Altro  

 

  
 

 

 

Data  ___________________ 

Firma del dichiarante_____________________________ 

 

 

 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA 

 
 

 All’UFFICIO PROTOCOLLO DEL COMUNE  aperto dal lunedì al venerdì dalle 8.30 alle 12.30 e il 

lunedì e mercoledì pomeriggio dalle 16,00 alle 18,00; 

 spedizione postale con RACCOMANDATA A/R indirizzata all’ufficio tributi 

 via PEC all’indirizzo protocollo@cert.comune.sanmaurotorinese.to.it 

 via MAIL all’indirizzo imu@comune.sanmaurotorinese.to.it 

 

 

mailto:protocollo@cert.comune.sanmaurotorinese.to.it

