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               COMUNE DI ERBA 
 Via Diaz c/o Villa Tagliabue 
                       Provincia di Como 

Tel. 031/615.256-287-216 – FAX 031/615.201

 UFFICIO TRIBUTI  

orari di apertura: 


comune.erba@comune.erba.co.it

dal lunedì al venerdì dalle 10.00 alle 13.15 


comune.erba@pec.provincia.como.it

il lunedì e il giovedì dalle 16.00 alle 19.00
Oggetto: RICHIESTA RIMBORSO IMU -  TERRENI AGRICOLI Anno 2014

IL SOTTOSCRITTO,
COGNOME  ___________________________________________ NOME __________________________________________

Codice Fiscale  __ __ __  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ -   tel ______________________________________________
Nato a __________________________________________________ ______________ (Prov ___)  il _____/_____/__________

Residente in via ____________________________________________ n __________ Comune __________________________ 
(Se si tratta di contribuente diverso da persona fisica)

In qualità di _______________________ della ditta  _____________________________________________________________

Codice Fiscale __ __ __  __ __ __ __ __ __ __ __   

Sede legale _________________________________ Via __________________________________________________ n._____
e-mail  _____________________________________________________________ –  tel  _______________________________ 

Visto il decreto Legge n. 4/2015, con il quale il Consiglio dei Ministri ha stabilito l’esenzione, già a decorrere dall’anno 2014, per i terreni agricoli (nonché per quelli non coltivati) ubicati nei comuni classificati “totalmente montani” e considerato che il Comune di Erba, sulla base dello specifico elenco predisposto dall’Istat, risulta essere totalmente montano e, pertanto, esente dall’imposta

CHIEDE

il rimborso delle seguenti somme versate a titolo di IMU anno 2014 terreni agricoli:

codice tributo 3914 - importo  € ________________ .
Comunica, inoltre,  di volere che il pagamento avvenga:

□ tramite accredito sul c/c bancario intestato al richiedente codice IBAN ____________________________________ 

oppure

□ tramite riscossione diretta presso la Tesoreria Comunale (Credito Valtellinese Filiale di Erba)

Erba, __________________________











               Firma










________________________________

Allega i seguenti documenti:

- fotocopia  documento di identita’

- fotocopia ricevute  di pagamento 
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