All’Ufficio Tributi
COMUNE DI ________________

Oggetto: Istanza di rimborsi I.C.I – Anni:_____________

Il/La sottoscritt___________________________________________________________________

nat__ a____________________________________il____________________________________

Codice fiscale______________________________ residente a _____________________________
Via_____________________________________________________________________________

premesso che

· ha effettuato i seguenti versamenti I.C.I

a) in acconto:______________________ in data________________


          ______________________            ________________

b) a saldo:     ______________________ in data________________


          ______________________            ________________

c)  per un totale di:______________________mentre l'imposta dovuta ammontava a       

complessive________________________

· che la maggiore imposta versata è riferita all'immobile________________________________
____________________________________________________________________________

· che la maggiore imposta versata è riferita all'immobile________________________________

____________________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________________

CHIEDE


il rimborso della somma di____________________________,oltre agli interessi legali previsti per legge

In caso di accoglimento dell'istanza, il/la sottoscritt_ dichiara sin d’ora:

· di optare per la compensazione della somma indebitamente versata con l'importo dovuto a titolo I.C.I in occasione del versamento per l'anno__________

· di optare per la restituzione dell'imposta non dovuta, mediante la seguente modalità:

· assegno circolare

· bonifico bancario presso banca________________c/c___________

· mandato con quietanza diretta presso la Tesoria del Comune

Si allegano:

· fotocopia bollettini di versamento

___________________________

___________________________


____________,lì_____________

Firma


    ___________________








