
                                          da consegnare all’ UFFICIO PROTOCOLLO 

                                                                          Piazza Libertà n. 1 

                                                           e-mail:    municipio@comune.alessandria.it 

                                                   Per                 l’UFFICIO   IMU 

                                                                          

DOMANDA DI RIMBORSO  

RELATIVA ALL’IMPOSTA MUNICIPALE PROPRIA (IMU) 

 (ex art. 15 Regolamento per la disciplina dell’Imposta Municipale Propria IMU 

 ed art. 29 Regolamento Nuova IMU) 

 

SENTENZA DELLA CORTE COSTITUZIONALE N. 

209/2022 RELATIVA ALLA DEFINIZIONE DI ABITAZIONE PRINCIPALE 

A FINI DELL’IMPOSTA MUNICIPALE PROPRIA (IMU). 

Decisione del 12/09/2022 

Deposito del 13/10/2022 

Pubblicazione in G.U. 19/10/2022 n. 42, in vigore dal 20 ottobre 2022 

 

IL CONTRIBUENTE 

(da compilare sempre) 

 

C.f. ……………………………………………………………………………………………………. 

Cognome (ovvero denominazione o ragione sociale e natura giuridica)……………………………... 

Nome ………………………….. sesso ………………………data di nascita……………………….. 

Comune di nascita (o Stato estero) ……………………………………….prov. …………………….. 

Indirizzo o sede legale (fraz., via, piazza n. civico) ………………………………………………….. 

Cap. ……………Città ……………………………Prov. ……………………….Tel. ………………. Email………………………………………. 

 

IL RICHIEDENTE 

(da compilare se diverso dal contribuente) 

 

C.f. ……………………………………………………………………………………………………. 

Cognome…………………………………….. Nome ………………………………………………... 

Indirizzo o sede legale (fraz., via, piazza n. civico) ………………………………………………….. 

Cap. ……………Città …………………………..Prov. …………………………Tel. ……………… 

In qualità di (amministratore, erede, tutore, ecc.) ……………………………………………………. 

 

Consapevole della responsabilità che assume in caso di dichiarazioni mendaci 

 

DICHIARA 

di avere diritto al rimborso per gli anni 

 

ANNO ……………      Importo pagato:        acconto……………….. saldo……………. 

                                  Importo dovuto:       acconto……………….. saldo …………… 

                                  Rimborso richiesto:  acconto………………. saldo ……………. 

 

ANNO ……………       Importo pagato:        acconto……………….. saldo……………. 

                                  Importo dovuto:       acconto……………….. saldo …………… 

                                  Rimborso richiesto:  acconto………………. saldo ……………. 

 

ANNO ……………       Importo pagato:        acconto……………….. saldo……………. 

                                  Importo dovuto:       acconto……………….. saldo …………… 

                                  Rimborso richiesto:  acconto………………. saldo ……………. 



 

ANNO ……………       Importo pagato:        acconto……………….. saldo……………. 

                                  Importo dovuto:       acconto……………….. saldo …………… 

                                  Rimborso richiesto:  acconto………………. saldo ……………. 

 

ANNO ……………       Importo pagato:        acconto……………….. saldo……………. 

                                  Importo dovuto:       acconto……………….. saldo …………… 

                                  Rimborso richiesto:  acconto………………. saldo ……………. 

 

TOTALE                    Importo pagato:       acconto……………….. saldo……………. 

                                  Importo dovuto:       acconto……………….. saldo …………… 

                                  Rimborso richiesto:  acconto………………. saldo ……………. 

 

 

TOTALE DA RIMBORSARE  ……………………………………………………….. 

 

 

Il sottoscritto dichiara di aver diritto al suindicato rimborso per il seguente 

 

MOTIVO 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

e presenta la seguente documentazione: 

La presentazione di una istanza di rimborso per IMU impone la dimostrazione, a carico del 

contribuente, dei requisiti che comprovano la propria dimora abituale in quell’immobile, tramite 

l’esibizione, tramite l’esibizione, tassativa, della sotto riportata documentazione: 

o allacciamenti e consumi relativi alla fornitura di energia elettrica, gas o acqua; 

o riscontro di eventuali posizioni fiscali ai fini della tassa/tariffa rifiuti; 

ed eventuali: 

o luogo di lavoro; 

o medico curante; 

o scuole frequentate dai figli tanto più se minori; 

o luogo di residenza del coniuge e dei figli: 

o abbonamento a parcheggi a pagamento; 

o affari e atti (per esempio compravendite, locazioni, comodati etc.) che hanno visto coinvolto il 

contribuente. 

 

 

 

 

In caso di effettivo rimborso si chiede che il pagamento venga effettuato con le seguenti modalità: 

 



o PAGAMENTO DIRETTO esigibile presso la Tesoreria Comunale – BANCA POPOLARE DI 

MILANO – Piazza della Libertà 20-22 – 15121 Alessandria – con 

quietanza del dichiarante; 

 

o ACCREDITO SU C/C BANCARIO N. ____________ABI____________CAB____________ 

                   

PRESSO LA BANCA ______________________________ 

 

INDIRIZZO ______________________________________ 

 

IBAN ___________________________________________ 

 

o ACCREDITATO SU C/C POSTALE N. _________IBAN ____________________________  

 

 

 

 

ALLEGATI: 

 

o fotocopia documento di identità valido 

o fotocopia dei versamenti 

o allacciamenti e consumi relativi alla fornitura di energia elettrica, gas o acqua; 

o riscontro di eventuali posizioni fiscali ai fini della tassa/tariffa rifiuti; 

qualora i documenti richiesti non vengono prodotti, si comunica che la pratica in oggetto non sarà presa 

in considerazione. 

 

Note: ………………………………………………………………………………………..... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

consapevole delle sanzioni previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci, 

 

DICHIARA 

 

Che i documenti allegati in copia sono conformi agli originali o estratti da documenti depositati presso altri 

uffici. 

 

Autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente richiesta, per l’istruttoria e la verifica 

necessarie. 

 

Data di presentazione ………………………………………………………………………………………… 

 

Estremi documento di identità ……………………………………………………………………………….. 

 

 

 

          FIRMA  

 

                 ………………………………………….. 

    


