
 
COMUNE DI LOVERO 

Provincia di Sondrio 

Via A. Venosta 1/a – 23030 Lovero (SO) – P.I. 00105070148 
Tel 0342/770055 – Fax 0342/770006 – Email protocollo@comune.lovero.so.it 

 

       Spett.le  
COMUNE DI LOVERO 

       Via A.Venosta 1/a 
       23030 Lovero (SO) 

 

 

DOMANDA DI RIMBORSO □ I.M.U.    □ TASI      □ TARI 

 

Il sottoscritto/a 

 

codice fiscale                                                  nato/a  a                             il 

 

residente a                                        CAP                     in via/piazza:                  n°            Tel. 

 

□ legale rappresentante della società                                P.Iva/c.f. 

□ in qualità di erede di                                                      cod. fisc 

In relazione ai seguenti immobili (elencare tutti gli immobili posseduti nel Comune di Lovero e aggiungere fogli se 

necessario): 
 

INDIRIZZO 

 

DATI CATASTALI  

 

% POSSESSO 

 

RENDITA CATASTALE 

 

NOTE 

(indicare abitaz. princ., pertinenze, altri fabbricati, locazioni particolari etc.) 

 

FG.          PART.       SUB.        CAT      CL 

FG.          PART.       SUB.        CAT      CL 

 

dichiara di aver versato □ I.M.U.    □ TASI     □ TARI in misura maggiore del dovuto, per il seguente motivo 

(motivazione obbligatoria):________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

e per le seguenti annualità di imposta:___________________ 

 

Anno_______ Importo dovuto________ Importo versato______ Differenza a credito_______ 

 

Chiede pertanto il rimborso dell'imposta indebitamente versata pari a € ________________________ 

Cod. IBAN sul quale si chiede di effettuare il rimborso________________________________________ 

 

mailto:protocollo@comune.lovero.so.it

