
ALLEGATO ALL’ISTANZA DI RIMBORSO IMU 
 
 

DELEGA EREDI  
(rinuncia al credito a favore di altro soggetto)  

 
 

I sottoscritti (occorre indicare i dati di tutti gli eredi del defunto):  
 
1)  _________________________________________________________________________ 

    (Cognome e Nome)  

__________________________________________________________________________
 (codice fiscale)      (data e luogo di nascita) 

2) __________________________________________________________________________ 
    (Cognome e Nome)  

__________________________________________________________________________ 
 (codice fiscale)      (data e luogo di nascita) 

3) __________________________________________________________________________ 
    (Cognome e Nome)  

__________________________________________________________________________ 
 (codice fiscale)      (data e luogo di nascita) 

4) __________________________________________________________________________ 
    (Cognome e Nome)  

__________________________________________________________________________ 
 (codice fiscale)      (data e luogo di nascita) 

5) __________________________________________________________________________ 
    (Cognome e Nome)  

__________________________________________________________________________ 
 (codice fiscale)      (data e luogo di nascita) 

 
 
in qualità di eredi unici di ________________________________________________________,  
      (cognome e nome del defunto) 
deceduto/a il ____________________ a ______________________________________________;  

 
 

con la presente DELEGANO IL/LA COEREDE  alla riscossione dell’eventuale somma totale 

spettante a seguito dell’istanza di rimborso presentata per l’Imposta Municipale Propria (IMU)   

 

________________________________________________________________________________  

  (indicare il cognome e nome dell’erede beneficiario del rimborso)  
 

________________________________________________________________________________
 (codice fiscale)      (data e luogo di nascita) 
 
 
 



Il pagamento dell’eventuale somma da rimborsare dovrà essere effettuato con la seguente modalità: 

 
□ invio di assegno non trasferibile presso (indicare i dati dell’erede beneficiario del rimborso):  

Cognome Nome / Denominazione _________________________________________________ 

Indirizzo _____________________________________________________________________ 

Comune _____________________________________ Prov. _______  Cap ________________ 

 

□ accredito su conto corrente intestato a (erede beneficiario del rimborso): 

____________________________________________________________________________  

cod. IBAN : 

C
I
N

I T

ABI CAB CONTO CORRENTE

 
(ATTENZIONE COMPLETARE TUTTE LE CASELLE) 

 

Luogo e data ___________________________ 

  
FIRMA DI TUTTI GLI EREDI 

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________ 

 
Allegare la seguente documentazione:  
- fotocopia dei documenti d’identità e dei codici fiscali di tutti gli eredi.  
 
N.B.: Nel caso di erede unico, la presente dichiarazione non deve essere presentata. 
 

INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito “GDR 2016/679), recante disposizioni a tutela delle 
persone e di altri soggetti relativamente al trattamento dei dati personali, si informa che i dati personali forniti saranno 
trattati nel rispetto della normativa richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuto il Comune di Cuneo. 
L’informativa specifica inerente il trattamento dei suoi dati riguardo al presente procedimento può essere visionata sul 
sito internet alla pagina www.comune.cuneo.it/privacy.html dove sono presenti i link alle varie attività. 
 


