
       

                         COMUNE  DI  MASSA 
          Settore Tributi – Attività Estrattive - Risorse Umane 
      Imposta Municipale Propria – IMU 
                    Via Porta Fabbrica, 1 – 54100 – Massa    tel. 0585/490490  fax 0585/490274 

 
 

VERSAMENTI A NOME DEL DEFUNTO – ART. 15 BIS DEL REGOLAMENTO IMU 
APPROVATO CON DELIBERA  N. 103  DEL 30/06/2020 

 

I sottoscritti: 
 
1)  _________________________________________nato/a a _______________________ Prov. ( ___ )          
 

il  ___/___/______ residente a _______________________________________________ Prov. ( ____ ) 
in Via __________________________n._____ CAP. ________e-mail: ___________________________  
 

Cellulare:______________________    
 
 
2)  _________________________________________nato/a a _______________________ Prov. ( ___ )          
 

il  ___/___/______ residente a _______________________________________________ Prov. ( ____ ) 
in Via __________________________n._____ CAP. ________e-mail: ___________________________  
 

Cellulare:______________________    
 
3)  _________________________________________nato/a a _______________________ Prov. ( ___ )          
 

il  ___/___/______ residente a _______________________________________________ Prov. ( ____ ) 
in Via __________________________n._____ CAP. ________e-mail: ___________________________  
 

Cellulare:______________________    
 
4)  _________________________________________nato/a a _______________________ Prov. ( ___ )          
 

il  ___/___/______ residente a _______________________________________________ Prov. ( ____ ) 
in Via __________________________n._____ CAP. ________e-mail: ___________________________  
 

Cellulare:______________________    
 
 
In qualità di EREDI di: 
 
Cognome/Nome __________________________________ nato/a a __________________ Prov. ( ___ )     
 

il  ___/___/________   
 
deceduto il ______________________________  
 

 
 DICHIARANO 

 

C.F.                 

C.F.                 

C.F.                 

C.F.                 

C.F.                 



 Di aver versato a nome del contribuente defunto somme in eccedenza rispetto al dovuto, come sotto 
specificato: 

 
CHIEDONO 

 

Che il credito IMU venga ripartito agli stessi in quota parte come di seguito indicato: 
 

COGNOME e NOME CODICE FISCALE QUOTA EREDITARIA 
   

   

   

   

 

I sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza della  facoltà dell’Ufficio di  procedere alla verifica 
della sussistenza del  credito e, in caso negativo, di recuperare l’imposta dovuta con appositi atti 
impositivi. 
 

Dichiarano, inoltre, di essere informati, ai sensi e per gli effetti del regolamento generale sulla 
protezione dei dati GDPR - Reg. UE n. 2016/679 (Privacy) che i dati raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 

 

ALLEGANO 
 

□- copia dei modelli F24; 

□- altra documentazione necessaria per l’istruttoria della pratica. 

□- copia dei documenti di riconoscimento validi. 
 
Data: ___/___/________                 Firma  _______________________________________ 
 
 _______________________________________ 
 
 _______________________________________ 
 
 _______________________________________ 
Si autorizza 
 
Il Dirigente Responsabile 
____________________________ 
Massa lì, ____________________ 

 
ANNO 

A 
IMU  

dovuta  

B 
IMU  

Versata 

C 
IMU  

versata in eccedenza 
Differenza tra B e A 

  
€ 

 
€ 

 
€ 

  
€ 

 
€ 

 
€ 

 
TOTALE 

 

 
€ 

 
€ 

 
€ 


