
 
OGGETTO: Istanza di riconoscimento delle somme IMU versate in eccedenza per l’anno 

2024 a seguito della rettifica dell’aliquota dall’1,14% all’1,06% - Richiesta di 
compensazione e/o rimborso. 

 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ________________________________________________  

nato/a a _____________________ __________________ prov. ____ il _____________________  

residente a ______________________________________________ prov._____ c.a.p._________  

in via/piazza ___________________________________________________  n. ______ int. _____  

codice fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ cell. n. _____________________  

telefono n. _________________________ e-mail/Pec: __________________________________, 

in qualità di: 

 Proprietario 

 Contitolare 

 Titolare di altro diritto reale:_____________________________________________________ 

 Legale rappresentate della società/ente ____________________________________________ 

      Codice fiscale/ P.IVA ___________________________________________________________ 

 Delegato/intermediario, come da delega allegata 

 

Premesso che: 

- Per l’annualità sotto indicata ha provveduto al versamento dell’IMU applicando l’aliquota 

dell’1,14% relativamente agli immobili rientranti nelle fattispecie interessate dalla rettifica 

dell’aliquota; 

- A seguito della rideterminazione dell’aliquota nella misura dell’1,06%, risulta una maggiore IMU 

versata, come dal seguente prospetto; 

CHIEDE 

ai sensi dell’art.1, commi 164 e 167, della Legge n.296/2006, del vigente Regolamento comunale delle 

entrate e degli atti richiamati nell’avviso pubblico, il riconoscimento della maggiore IMU versata per le 

seguenti annualità: 

Anno 2024: 

Importo dovuto Importo versato Differenza a credito 

 
  

TOTALE 
 

- che l’importo riconosciuto venga trattato mediante: 

 Compensazione con la prossima rata IMU utile; 

 Rimborso monetario, qualora la compensazione non sia possibile; 

 Compensazione e, per l’eventuale residuo non compensabile, rimborso monetario. 

DICHIARA 

-  Di essere soggetto passivo IMU per i seguenti immobili (elencare tutti gli immobili posseduti, 

aggiungere altri fogli se necessario): 

 DATI CATASTALI % 
POSS. 

RENDITA 

CATASTALE 

POSSESSO 

DAL 

POSSESSO 

AL 

INDIRIZZO 
SEZ. 

FG. 

PART SUB CAT CL 

 
         

 
         

 
         

SCHEMA DI ISTANZA 

ANNO 2024 

 

Al Comune di Santa Margherita di Belice 

                                                                                     Settore Finanziario – Ufficio Tributi 

                                                                                                                      Piazza Matteotti s.n.c.   

                                                                                                               92018 SANTA MARGHERITA DI BELICE  



 
         

 
         

 
         

DICHIARA, altresì 

Sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. n.445/2000: 

- Che i dati indicati nella presente istanza corrispondono al vero; 

- che gli immobili indicati rientrano tra le fattispecie interessate dalla rettifica dell’aliquota; 

- che per le somme oggetto della presente istanza non è già stato ottenuto rimborso o 

riconoscimento in compensazione; 

- che prende atto che la compensazione potrà essere effettuata solo dopo la comunicazione 

formale dell’Ufficio Tributi; 

- che prende atto che l’importo richiesto sarà comunque oggetto di verifica da parte dell’Ufficio 

Tributi; 

- che si impegna a produrre eventuale ulteriore documentazione richiesta dall’Ufficio ai fini 

dell’Istruttoria; 

- di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs 

101/2018, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell'ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 

 

Allega la seguente documentazione: 

 copia del documento d’identità del richiedente; 

 copia dei modelli F24 relativi ai versamenti IMU effettuati; 

 delega, se l’istanza è presentata da delegato/intermediario: 

 codice IBAN, in caso di richiesta di rimborso monetario; 

 altra documentazione ________________________________________ 

 

__________________, lì ________________  

              Firma del richiedente      

         

                                                                           _______________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Per chiarimenti e informazioni: Ufficio Tributi  Telefono: 0925/30240 –  

• PEC: santamargheritadibelice.protocollo@pec.it 

• Email: r.grafato@comune.santamargheritadibelice.ag.it  

mailto:santamargheritadibelice.protocollo@pec.it

