
 
 
 

 
ISTANZA DI RIMBORSO I.C.I 

ai sensi dell’ art.13 del d.lgs. 504/92 e successive modificazioni ed integrazioni e 
 dell’art.18 del vigente regolamento comunale ICI approvato con delibera di C.C. n. 3 del 11/02/2005 

 

 

Il/La sig.………………………………………nat …a ………………………il.…/…../…… 

e residente a………………………in via…………………..…….…n……., n.tel………………….. 

cod.fisc. 

rappresentata da ……………………………………………..….c.f…………………………..……… 

in qualità di (1) ………………………………………………………………………………………… 

 

La ditta……………………………con sede a……………………via……………………..…….. 

n.tel……………………… c.f./p.i. 

rappresentata da …………………………………………c.f…………………………………………. 

in qualità di (1) ………………………………………………………………………………………… 

 

PRESENTA ISTANZA 
 

per il rimborso della maggiore imposta pagata, oltre agli interessi nella misura di legge, per l’/gli 
immobile/i posseduto/i nel comune di Marcon e di seguito specificato/i: 
 

 
 
per le seguenti motivazioni: 
 
 

� Errore di calcolo 
� Errore nell’applicazione dell’aliquota 
� Errore nell’applicazione della detrazione 
� Doppio versamento  

 

� Attribuizione di rendita 
� Altro (SPECIFICARE) …………...……………….………………… 
 
         ……………………………………………………………………………… 

 

 
 
 

 Dati catastali e descrizione dell’ immobile   

        

N.Ord. FOGLIO MAPPALE SUB. % 
POSSESSO 

RENDITA 
CATASTALE 
PRESUNTA 

RENDITA 
CATASTALE 
DEFINITIVA 

UBICAZIONE IMMOBILE 

1               
2               
3               
4               
5               
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(BARRARE LE CASELLE RELATIVE ALLE IPOTESI RICORRENTI) 

 
 

ed allega copia dei seguenti documenti: 
 
 

 
� bollettini versamento ICI 
� dichiarazione ICI 
� atto di compravendita 

 
� Altro (SPECIFICARE)……………………………………………………… 

 
                       ……………………………………………………………………………………… 

 

 
CHIEDE 

 
inoltre che il rimborso spettante, venga accreditato con le seguenti modalità: 
 

� in contanti 
� con bonifico presso la banca………………………………... 

(specificare le coordinate bancarie): 
 
 
 
 

 
 

(SPAZIO PER ULTERIORI ANNOTAZIONI DEL RICHIEDENTE) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

Data………………….    firma……………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOTE: 

(1) TUTORE, CURATORE, EREDE, PROFESSIONISTA DELEGATO, LEGALE RAPPRESENTANTE, AMMINISTRATORE.  
 
Informativa ai sensi dell'art. 13 del d.lgs. n. 196  del 30/06/2003.  

Si informa che i dati sopra riportati verranno trattati per le finalità del procedimento per le quali sono richiesti. Il responsabile del 
trattamento dei dati è il responsabile del settore Amministrazione Finanziaria. Gli incaricati al trattamento sono gli addetti al servizio 
tributi. Si informa che l’interessato può esercitare i diritti di cui all’art.7 del d.lgs. 196/2003. 

N. conto/c. ABI CAB 
      


