
Spett.le


Ufficio Tributi


del Comune di Casaleggio Novara

Via Umberto I° n. 5


28060 Casaleggio Novara (No)
OGGETTO: Istanza di rimborso ICI

(Persona fisica)

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

Nato/a ________________________________________________ il ________________________

Codice fiscale ___________________________ e residente a ______________________________

In Via ________________________________________________________ n. ________________

(Persona giuridica)

Denominazione/Ragione sociale______________________________________________________

Codice fiscale/Partita Iva _____________________ Domicilio Fiscale _______________________

In via _______________________________________________ n. _________________________

E per essa il/la Sig. ________________________________________________________________

In qualità di ______________________________________________________________________

Nato/a ________________________________________________ il ________________________

Codice fiscale ____________________________________________________________________

In qualità di proprietario/a dei seguenti immobili:

Fabbricati (Unità immobiliari): 
	
	Foglio
	Mappale
	Sub.
	Categoria
	Classe
	Consistenza
	Rendita
	% possesso

	1)
	
	
	
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	
	
	
	
	

	4)
	
	
	
	
	
	
	
	


Terreni agricoli:

	
	Partita
	Foglio
	Particella
	Superficie
	Reddito dominicale
	% possesso

	1)
	
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	
	


Aree fabbricabili:
	
	Partita
	Foglio
	Particella
	Superficie
	Valore
	% possesso

	1)
	
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	
	


CHIEDE
Il rimborso dell’imposta I.C.I. relativa all’anno __________ versata:

⁯ IN ACCONTO

⁯ A SALDO

così quantificata:

Euro _______________ Imposta versata (Vedi conteggi in allegato)

Euro _______________ Imposta dovuta (Vedi conteggi in allegato)

Euro _______________ Imposta di cui si chiede il rimborso per i seguenti motivi (descrizione sintetica):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A tal fine allega:

1. copia bollettini versamento;
2. conteggi imposta versata/dovuta;

3. ______________________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________________

5. ______________________________________________________________________________

6. ______________________________________________________________________________

Il sottoscritto chiede che il rimborso sia effettuato:

⁯ tramite mandato riscuotibile presso la Tesoreria Comunale (Banca Popolare di Novara, Filiale di Carpignano Sesia, Via Dante n. 23, Carpignano Sesia) 

⁯ tramite accredito su conto corrente bancario n. ________________________________________

Banca _______________________________ cod. IBAN __________________________________

______________________ lì, ___________________

                (luogo)                                  (data)



________________________________



  (firma del richiedente)
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