RICHIESTA DI RIMBORSO ICI
 

Spett.le

COMUNE DI PELLIZZANO
Ufficio Tributi

Piazza di S. Maria, 6
38020 PELLIZZANO (TN)

	Il/la sottoscritto/a
	
	nato/a a
	
	il
	

	
	(cognome e nome)
	
	(luogo – prov.)
	
	(giorno, mese, anno)

	residente a
	
	Prov.
	
	CAP
	
	in
	

	

	Codice Fiscale
	
	Tel.
	

	
	
	
	

	PREMESSO CHE

	(  Ha effettuato i seguenti versamenti I.C.I.

	
	
	
	

	
	
	in ACCONTO 
	€
	
	in data
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	a SALDO 
	€
	
	in data
	
	
	

	
	
	
	

	
	(
	TOTALE VERSATO
	€
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	(
	TOTALE DOVUTO
	€
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	(
	DIFFERENZA A CREDITO
	€
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	La differenza di imposta, versata in eccesso, è dovuta a:
	

	
	
	

	CHIEDE

	(  Il rimborso della somma versata in eccesso.

	
	
	
	

	DICHIARA, FIN D’ORA

	
	
	
	

	
	
	di optare per la compensazione della somma indebitamente versata con l’importo dovuto 
	

	
	
	
	

	
	
	a titolo di I.C.I. in occasione del versamento per l’anno 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	di optare per la restituzione dell’imposta non dovuta, mediante bonifico bancario:
	

	
	
	
	

	
	
	BANCA:
	
	Filiale di
	
	

	
	
	
	

	
	
	ABI
	
	CAB
	
	c/c n.
	
	

	
	
	
	

	
	
	IBAN: (dato obbligatorio)
	
	

	

	(  Si allegano i BOLLETTINI / F24 di VERSAMENTO.


Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003.
Dichiara di essere informato che:

· i dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per le istruttorie dell’istanza formulata e per le finalità strettamente connesse;

· il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli uffici;

· i dati potranno essere comunicati a Concessionari di servizi o altri soggetti pubblici che, in base a norme di legge o di regolamento, possono essere portati a conoscenza di questi dati;

· il conferimento dei dati è obbligatorio;

· il responsabile del trattamento è il Segretario del Comune di Pellizzano;

· in ogni momento può essere esercitato il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazioni, cancellazione dei dati come previsti dall’art. 7 del D. Lgs. 196/2003 rivolgendosi all’indirizzo specificato.

	Data
	
	
	Firma
	

	
	
	
	
	


AI SENSI DELL’ART. 445/2000, LA DICHIARAZIONE È SOTTOSCRITTA DALL’INTERESSATO IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO OVVERO SOTTOSCRITTA O INVIATA INSIEME ALLA FOTOCOPIA, NON AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ DEL DICHIARANTE, ALL’UFFICIO COMPETENTE VIA FAX, TRAMITE UN INCARICATO, OPPURE A MEZZO POSTA.
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