
                                                              AL  RESPONSABILE 

                                          dell’UFFICIO TRIBUTI 

                                          del COMUNE DI COTRONEI 

                                            Viale Iolanda, 18 

                                            88836    COTRONEI 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI RIMBORSO ICI ANNO/I _________________________________ 

 

 Il sottoscritto/a _____________________________________________________________, 

nato/a_________________________, il ________________, C.F.__________________________,  

residente in _____________________________________, tel. ___________,  

 

anche per conto del comproprietario Sig.____________________________ nato a ___________________    

il ___________________________C.F.____________________________ residente in __________________ 

 

in qualità  di Legale Rappresentante della Ditta/Società ___________________________________ 

C.F./P.IVA ________________________ con sede in ____________________________________  
 

chiede 
 

il rimborso del versamento/i in eccesso effettuato/i a titolo di Imposta Comunale sugli Immobili per l’anno/gli 

anni d’imposta ___________________________________________________________, 

in seguito a: 

 errore di calcolo, 

 versamento non dovuto 

 doppio versamento 

 attribuzione di rendita definitiva inferiore alla presunta dichiarata 

 avviso di liquidazione o accertamento pagato e successivamente annullato in autotutela o rettificato  

 altro_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Allo scopo si allega:____________________________________________________________________ 

     _____________________________________________________________________________________ 

 

Chiede, inoltre,  che la somma a rimborso venga liquidata: 

 

 mediante bonifico bancario  _ _    _   _ _ _ _ _    _ _ _ _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                
                                                                                                (indicare CODICE IBAN) 

   BANCA_______________________________________________________________________ 

   Filiale/Agenzia di ______________________________________________________________;  

 altra forma ammessa (specificare: es. BONIFICO SU C/C POSTALE O ASSEGNO CIRCOLARE AL 

DOMICILIO)___________________________________________________, discaricando il Comune di 

Cotronei  per ogni eventuale disguido non dipendente dalla propria volontà. 

 

Cotronei, lì____________________                                                                                            

            Firma 

 

               ________________________________  
 


