


                               Spett.le Comune di Collazzone





                           Ufficio Tributi

Oggetto: Richiesta di rimborso I.C.I. /I.M.U. anno/i____________


Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ 

Nato/a a ________________________il______________________

Codice Fiscale_________________________________
Residente in_______________________________________________________ 

Via______________________________________n°___________
Ovvero

Denominazione sociale _____________________________________________
C.F./P.I.________________________Domicilio fiscale_____________________
e per essa il Sig.  __________________________________________________

in qualità di________________________c.f._____________________________
ai sensi della normativa di applicazione I.C.I. D.lgs. 30.12.1992 n°504 art.13, modificato dall’art.1, co.164 della Legge Finanziaria 2007 n°296 del 27.12.2006;

C H I E D E
Il rimborso dell’I.C.I./I.M.U. versata in eccedenza per  l’anno/i _______________
per i seguenti motivi:________________________________________________
________________________________________________________________ 

per un importo complessivo di €. __________________oltre gli interessi nella 
misura legale, così distinto:

Anno_______________ €.______________________

Anno_______________ €.______________________

Anno _______________€.______________________


A dimostrazione degli importi versati per l’anno/i oggetto di rimborso, si allegano copie delle ricevute di pagamento eseguiti.

Il sottoscritto dichiara di essere informato e di autorizzare, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 30.6.2003 n°196, l’uso dei dati personali raccolti, che saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente richiesta viene resa 
Collazzone, lì ___________








             firma leggibile







_________________________

L’istanza deve essere presentata con allegata copia fotostatica di un documento di identità del richiedente, in alternativa è necessario apporre la firma in presenza del personale addetto.

Comune di Collazzone – Ufficio Tributi

L’istanza è stata sottoscritta in mia presenza dal Sig./dalla Sig.ra_________________________________________________ 
Identificato/a a mezzo____________________________________

Collazzone, lì_________________







timbro e firma dipendente





                ____________________________



