
 
 
 
IL CONTRIBUENTE (compilare sempre) C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
COGNOME_____________________________________________________________________________________ 
                      (ovvero Denominazione o Ragione Sociale e Natura Giuridica) 
 
NOME _______________________________________________ DATA DI NASCITA________________________ 
 
COMUNE DI NASCITA (o Stato Estero) _____________________________________________ PROV. _________ 
 
INDIRIZZO (o sede legale) _____________________________________________________________    N._______  
                                             (Frazione, Via, Piazza, n. civico) 
 
CAP.__________     CITTA’  _____________________________________________________     PROV_________  
 
TEL._____ /____________             FAX._____ /____________           EMAIL _______________________________ 
 
 
 
IL RICHIEDENTE                                         C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
(compilare se diverso dal contribuente – ad esempio erede, tutore o rappresentante legale del rappresentante) 
 
COGNOME ________________________________      NOME      _______________________________________ 
 
INDIRIZZO _________________________________________________________________________ N. _______  
                                             (Frazione, Via, Piazza, n. civico) 
 
CAP.__________     CITTA’  _____________________________________________________     PROV_________  
 
IN QUALITA’ DI _______________________________    TEL._____ /____________        FAX._____ /____________ 
                                  (amministratore, erede, tutore, etc.) 
                                                                                                EMAIL __________________________________________ 
 

 
Chiede  il rimborso della maggiore imposta versata e non dovuta per gli anni : 
________________________________________________________________________ 
(Attenzione: Il contribuente ha diritto al rimborso della somma versata e non dovuta, facendo richiesta entro il termine 
perentorio di cinque anni dal giorno del pagamento, o da quello in cui ne e’ stato definitivamente accertato il diritto) 
 
La richiesta di rimborso è sostenuta con le seguenti motivazioni: 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

DOMANDA DI 
RIMBORSO 
 ICI / IMU 

Spett.le Comune di Orbetello 
Piazza del Plebiscito 2 

58015 – Orbetello 
All’attenzione del Servizio Entrate Tributarie  



Elenco degli immobili posseduti nel Comune di Orbetello: 
Compilare obbligatoriamente - elenco completo e non solo di quelli inerenti il rimborso 

Fabbricati 
Se intervenuta negli anni interessati  

 
Foglio Numero Sub. Cat. Rendita 

Catastale 
% di 

poss. Data Acquisto  Data Cessione 

        Occupante 
1 �   Abitazione principale per % ___    �  A disposizione o altri fabbricati             �  Locata ad uso prima casa      

�  Pertinenza abitazione principale     �  Locata ad uso diverso da prima casa   �  In uso gratuito a genitori o figli  

        Occupante 
2 �   Abitazione principale per % ___    �  A disposizione o altri fabbricati             �  Locata ad uso prima casa      

�  Pertinenza abitazione principale     �  Locata ad uso diverso da prima casa   �  In uso gratuito a genitori o figli  

        Occupante 
3 �   Abitazione principale per % ___    �  A disposizione o altri fabbricati             �  Locata ad uso prima casa      

�  Pertinenza abitazione principale     �  Locata ad uso diverso da prima casa   �  In uso gratuito a genitori o figli  

        Occupante 
4 �   Abitazione principale per % ___    �  A disposizione o altri fabbricati             �  Locata ad uso prima casa      

�  Pertinenza abitazione principale     �  Locata ad uso diverso da prima casa   �  In uso gratuito a genitori o figli  

        Occupante 
5 �   Abitazione principale per % ___    �  A disposizione o altri fabbricati             �  Locata ad uso prima casa      

�  Pertinenza abitazione principale     �  Locata ad uso diverso da prima casa   �  In uso gratuito a genitori o figli  

 
Terreni Edificabili 

Ex Partita Località Se intervenuta negli anni interessati  
  

Foglio Mapp. 

 
Valore 

dichiarato 
% di 

poss. Data Acquisto  Data Cessione 

1         
2         
3         
 
q  Dichiaro di non possedere immobili nel Comune di Orbetello 
q  Dichiaro che il versamento era destinato al  Comune di  ________________________   

 
ANNO IMPORTO PAGATO IMPORTO DOVUTO RIMBORSO RICHIESTO 
    
    
    
    
    

TOTALE DA RIMBORSARE  
 
Si richiede il rimborso con: 
q  ritiro in contanti presso la Tesoreria Comunale Monte dei Paschi di Siena – Orbetello 
      (solo per importi inferiori ai 1.000 euro, comprensivo di interessi) 

q  accredito su conto corrente intestato al richiedente IBAN _______________________ 
 
 
 
Data   ________________ 
 
 
Allegati: 
fotocopie di tutti i versamenti relativi agli anni di cui si chiede il rimborso 
documentazione adatta a dimostrare il diritto al rimborso 
documento di identità 
 
Inoltro della domanda di rimborso: 
 - direttamente all’Ufficio Protocollo del Comune in Piazza del Plebiscito 1 – Orbetello (piano terra) 
 - raccomandata Comune di Orbetello, Piazza del Plebiscito 1 58015 Orbetello  o PEC protocollo@pec.comuneorbetello.it 

                       (firma) 
____________________________
_______ 


