
Al COMUNE di MURAVERA
Servizio Tributi
Piazza Europa, 1
09043  MURAVERA   CA

OGGETTO:      Richiesta di rimborso I.C.I.-

Il richiedente:

COGNOME E NOME ___________________________________________________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE        ___________________________________________________________________________________________________________________________

RESIDENZA    _________________________________________________________________________________________________________________________________________

         (Comune, Via e numero civico)

PER CONTO                             Proprio             della Ditta / Società / Ente / Associazione

DENOMINAZIONE  ___________________________________________________________________________________________________________________________

SEDE    _________________________________________________________________________________ COD.FISC. _________________________________________________ 

        (Comune, Via e numero civico)

premesso    che per gli anni d'imposta   ___________________________________  ha provveduto a pagare l'I.C.I. per 
i seguenti immobili e per i seguenti valori:

N. 
ord.

Identificativi  catastali Rendita/Valore Possesso
%

Importo
pagato

F/T
(*)

Foglio Mapp. Sub. Cat. Classe

(*) indicare F per fabbricato  e  T  per terreno

avendo riscontrato   un  errore  nel  pagamento  dell'Imposta  relativamente  agli  immobili  indicati  ai   Numeri Ord. 

      per i seguenti motivi: _____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

CHIEDE

ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 504/1992, il rimborso della maggiore imposta versata come di  
seguito riportato:

./.



./.

Anno Importo versato Importo dovuto Rimborso richiesto

Si allega: - fotocopia attestazioni di pagamento Imposta

-  documentazione probante:
____________________________________________________________

 ____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

Chiede altresì che il rimborso venga effettuato con la seguente modalità:

 In contanti presso qualsiasi sportello del Banco di Sardegna

 Accredito su c/c bancario intestato al  richiedente, presso la banca ________________________________

IBAN:   ______________________________________________________________________________

 Accredito su c/c postale intestato al  richiedente, presso l'ufficio di  _______________________________

IBAN:   ______________________________________________________________________________

    Assegno Circolare con spese a carico del beneficiario

data   _________________________________
Il Richiedente

            ______________________________


