
                                   



Spett/le Comune di PERDAPPIO

Ufficio ICI










P.zza S.Antonio, 3










47016 PREDAPPIO (FC)

OGGETTO: ISTANZA DI RIMBORSO I.C.I. ANNO/I
Io Sottoscritto ………………………………………….………………………………….….……………. 

nato a ..……………………………………………….………….il ………………………….…..………… 

e residente in ……………………..………………Via ……………..…………n.……int..….……………. 

codice fiscale ……………….………………..………… telefono ….……………………..……………… 

in qualità di rappresentante della Società/ ente/condominio……………………………………………..…

codice fiscale…………………………………………….., con sede in………………………………..…..

via………………………………………………………………n…………………………..………….…..

CHIEDE

Il rimborso pari ad €______________relativo all’ I.C.I. erroneamente versata per  le seguenti unità immobiliari e per i conteggi effettuati di seguito esposti:

Anno ⁪⁪⁪⁪
Indirizzo
 Foglio
Numero

Mappale
Sub
Cat
 Classe
 Rendita

 catastale  
Poss. %
 Aliquota 
 Detrazione
ICI

versata
ICI

dovuta
Diff. a

credito

























































Anno ⁪⁪⁪⁪
Indirizzo
 Foglio
Numero

Mappale
Sub
Cat
 Classe
 Rendita

 catastale  
Poss. %
 Aliquota 
 Detrazione
ICI

versata
ICI

dovuta
Diff. a

credito

























































Anno ⁪⁪⁪⁪
Indirizzo
Foglio
Numero

Mappale
Sub
Cat
Classe
 Rendita

 catastale  
Poss. %
Aliquota 
 Detrazione
ICI

versata
ICI

dovuta
Diff. a

credito

























































per i seguenti  motivi  : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si chiede inoltre che il rimborso avvenga tramite:

 Rimessa diretta in Tesoreria (CARIROMAGNA – Forlì)

 accredito su c/c bancario ABI ⁪⁪⁪⁪⁪ CAB ⁪⁪⁪⁪⁪ CIN ⁪ C/C N. ⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪

⁪ emissione Assegno Circolare (spese a carico del destinatario)

Data ___________________




Firma





 
______________________________

Allega: ⁪ copia bollettini di versamento relativi all’anno/i oggetto di istanza di rimborso (obbligatorio)

  ⁪ altro______________________________________________________________________







