
Al 
COMUNE DI DOBBIACO 
Ufficio Tributi 
Via Conti Künigl, 1 
39034  DOBBIACO (BZ) 
 
OGGETTO: I.M.U. – Istanza di rimborso / compensazione 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ il ________________ 

residente a __________________________________________ CAP ______________ 

via   piazza   frazione  ___________________________telefono ______________ 

Codice Fiscale __________________________________________________________ 

Partita IVA ______________________________________________________________ 

legale rappresentante della Ditta ____________________________________________ 

con sede a _____________________________________________________________ 

 
R I C H I E D E 

 
a codesta Amministrazione il rimborso / compensazione delle somme versate a 
codesto Comune e non dovute per l’Imposta Municipale Unica – IMU, dell’importo di Euro 
________________ per l’anno/gli anni _____________________________________, per 
i seguenti motivi: 
 
 - errore di versamento _________________________________________________ 

 - errore di calcolo _____________________________________________________ 

 - duplice versamento della 1. rata  o della 2. rata   

 - versamento di imposta non dovuta _______________________________________ 
 
 - Si prega gentilmente di accreditare l’importo non dovuto sul c/c: 

intestato a _______________________________________________________  

presso la banca ___________________________________________________ 

filiale di _________________________________________________________  

IBAN ___________________________________________________________  

 - Si prega voler compensare il suddetto importo a titolo di Imposta Municipale Unica 

 
In attesa di un sollecito riscontro, si porgono 
 
distinti saluti 
 
 
_________________, il _________________ 
 
         IL RICHIEDENTE 

 
_____________________________ 

Allegati: 
___________________________________ 
___________________________________ 



An die 
GEMEINDE TOBLACH 
Steueramt 
Graf-Künigl-Str. 1 
39034  TOBLACH (BZ) 
 
GEGENSTAND: I.M.U. – Ansuchen um Rückerstattung / Ausgleich 
 
Der/Die Unterfertigte ____________________________________________________ 

geboren in ___________________________________________ am ______________ 

wohnhaft in ___________________________________________ PLZ _____________ 

Straße ___________________________________________ Telefon ______________ 

Steuernummer _________________________________________________________ 

Mehrwertsteuer Nummer__________________________________________________ 

gesetzlicher Vertreter der Firma ____________________________________________ 

mit Sitz in _____________________________________________________________ 

 
E R S U C H T 

 
diese Gemeindeverwaltung um die Rückerstattung / Ausgleich der für die 
Gemeindeimmobiliensteuer (I.M.U.) nicht geschuldeten und eingezahlten Beträge, in 
der Höhe von  € _____________ für das Jahr / die Jahre 
____________________________________, wegen: 
 
 - Zahlungsfehler _____________________________________________________ 

 - Berechnungsfehler __________________________________________________ 

 - Doppelte Einzahlung der 1. Rate   oder der 2. Rate   

 - Einzahlung der Steuer, aber nicht geschuldet _____________________________ 
 
 - Ich ersuche die Gemeindeverwaltung den nicht geschuldeten Betrag auf folgendes  

Konto zu überweisen: 

lautend auf ______________________________________________________ 

bei der Bank _____________________________________________________ 

Filiale von _______________________________________________________ 

IBAN: ___________________________________________________________ 

 - Ich Ersuche um Ausgleich des obgenannten Betrages in Bezug auf die I.M.U. 

 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
Toblach, am _________________ 
 
              DER ANTRAGSTELLER 

 
__________________________ 

beiliegende Anlagen: 
___________________________________ 
___________________________________ 


