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IMU – IMPOSTA MUNICIPALE PROPRIA 
 

RICHIESTA RIMBORSO IMU 
(ai sensi dell’art 28 del vigente Regolamento di disciplina dell’IMU) 

 
Al Servizio Tributi del 
Comune di Brembate di Sopra (BG) 
Piazza papa Giovanni Paolo II, 14 
24030 Brembate di Sopra (BG) 

 

Il/la sottoscritt___________________________________________________________________________ 

telefono ___________________________ @mail ______________________________________________ 

nat_ il _____/_____/_________  a  ___________________________________________________( ____ ) 

Residente Via/Piazza ________________________________________________ C.A.P. ______________ 

Comune _______________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

 

In qualità di erede di  _______________________________  deceduto il _____________________ 

Codice Fiscale /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

 

C H I E D E  
 
o il rimborso dell’Imposta Municipale Propria relativa alle seguenti annualità d’imposta  

 

____________________________ 
 

per il seguente motivo:  
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

 
Chiede inoltre 

o Il rimborso delle somme spettanti mediante accredito su C/C   
intestato a _______________________________________________________________ 
Presso:  _________________________________________________________________ 
CODICE IBAN:   ___________________________________________________________ 

 
o L’autorizzazione a procedere alla compensazione delle somme a credito, senza computo dei 

relativi interessi, con le somme dovute per la medesima imposta in occasione della 
scadenza di versamento immediatamente successiva e fino ad esaurimento del credito 
d’imposta 

 
ALLEGA: 

o Copia documento di identità  
o Ricevute di versamento 
o Autocertificazione eredi e delega alla riscossione in caso di più eredi (nel caso di beneficiario 

deceduto) 

 
Brembate di Sopra, lì ______________  Firma   ________________________ 
  


