AL COMUNE DI TERAMO
SETTORE 1II

UFFICIO I.CI

VIA VINCENZO IRELLI, N 27
64100 TERAMO

OGGETTO : ISTANZA DI RIMBORSO I.C.I.

(per somme non dovute e versate, per importi complessivi superiori a € 12)

PERSONA FISICA

11/1a sottoscritto/a Nato/a
il Codice fiscale
Residente in tel
Via n.

SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA

Denominazione / ragione sociale

Codicefiscale Domiciliofiscale

Via e per essail/a Sig.

in qualita di (indicare natura della carica )
codice fiscale in qualita di possessore / compossessore , ai fini 1.C.1., dei

seguenti immobili :

FABBRICATI
Foglio Numero Subalterno | Categoria | Classe Rendita %
Possesso
1
2
3
4
5
8

AREE FABBRICABILI

Foglio Particella Superficie Valore % Possesso

g(Q|w|>

CHIEDE




Il rimborso dell’.C.1., versata e non dovuta, relativa agli anni di cui appresso, precisando che dette
somme sono state versate nei termine utili per la presente richiesta ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs.

504/1992 e comma 171 dell’art. 1 della legge 296/2006

quantificata come da prospetto in dettaglio ( allegato A ), per i seguenti motivi

Il rimborso dovra effettuarsi (barrare una delle soluzioni):

O in contanti presso la Tesoreria Comunale (Tercas — Piazza del Carmine n. 13 - Teramo)
allo scrivente o alla persona di seguito indicata che ne quietanzera la riscossione:

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

Codice Fiscale

[ con accredito su ¢/c/p o bancario n. CAB ABI
Intestato a presso Poste Italiane o
Banca Agenzia/Filiale

le cui competenze dovute alla Tesoreria saranno decurtate dalla somma da  rimborsare;

0 mediante assegno circolare non trasferibile da recapitare all’indirizzo di cui sopra, le cui
competenze dovute alla Tesoreria saranno decurtate dalla somma da rimborsare.
Alla presente richiesta allega n. ricevute versamenti ICI effettuati e fotocopia di un

documento d’identita valido.

IL SOTTOSCRITTO AUTORIZZA IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D.LGS
193/2003 ED E° CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI NELLE QUALI INCORRERA’, Al SENSI
DELL’ART. 76 DEL DPR 445/2000, NEL CASO RILASCI DICHIARAZIONI MENDACI.

Teramo

FIRMA




« ALLEGATO A «

PROSPETTO DI QUANTIFICAZIONE RIMBORSO IC.1

Imposta versata ( Allegare bollettini ) ANNO
D’IMPOSTA

Imposta dovuta

Somma da rimborsare 200

Imposta versata ( Allegare bollettini ) ANNO
D’IMPOSTA

Imposta dovuta

Somma da rimborsare 200

Imposta versata ( Allegare bollettini ) ANNO
D’IMPOSTA

Imposta dovuta

Somma da rimborsare 200

Imposta versata ( Allegare bollettini ) ANNO
D’IMPOSTA

Imposta dovuta

Somma da rimborsare 200

Imposta versata ( Allegare bollettini ) ANNO
D’IMPOSTA

Imposta dovuta

Somma da rimborsare 200

FIRMA DEL RICHIEDENTE




	c h i e d e
	Teramo_____________________	
	“  ALLEGATO   A  “


