CITTA DI CARBONIA

PROVINCIA CARBONIA - IGLESIAS
Cod. Fisc. : 81001610922 - P.IVA 101514170925

Al Funzionario Responsabile dell’'l.C.1.

RICHIESTA DI RIMBORSO I.C.I.
(da presentare al Protocollo Generale o da sppdirposta)

I1/la sottoscritto/a c.f.
nato/a a il
residente a c.a.p. xzalp. n. tel.

[l/larichiedente (se diverso dal titolare del rimborso)

c.f. natura della caetede, rappres. legale, etc.)
residente a c.a.p. xzalp. n. tel.
CHIEDE

Il imborso dell’'l.C.I. versata in eccesgot.13 D.Lgs 504/92per gli anni
per i seguenti motivi:

O rendita catastale definitiva inferiore alla rengitasunta

O errato calcolo dell'imposta O cessione del fabbricato nel cordell'anno (1)
O doppio versamento O versamento a Comune errato
O altro

DICHIARA

Di essere in possesso dei seguenti immobili neibedi cui alla richiesta:
(indicare: Via/piazza e n. civico, Categoria e stagRendita catastale, Foglio, Numero e Subalterno,
percentuale di possesso, mesi di possesso, deteaainitazione principale spettante).

Via/Piazza e hcivico | Categ.|Rendita Catag.Foglio | Numero|Sub.| % | Mesi| detrazione

Che sugli immobili sopra non sono state realizagiere o variazioni di destinazione d'uso che
possono comportare una modifica della rendita ta&gs

di essere, inoltre, consapevole della responsalpkinale prevista dall’art. 26 della Legge 15/68 in
caso di dichiarazione mendaci e falsita in atti.

R | IL/LA EICHIARANTE (firma per esteso e leggibile)

allegati:
O Copia dei versamenti effettuati per gli anni d’irsfaodi cui si chiede il rimborso.
O Delega(con firma autenticataa nome di in qualita di

O Estremi bancari per I'accredito (facoltativo)

Istituto Bancario

COORDINATE BANCARIE

Nazione | n°Controllg CIN ABI CAB N° di Conto Corrente

L'istanza deve essere presentata con allegata cémiastatica di un documento di identita del
richiedente, in alternativa & necessario apporrdilma in presenza del personale.



