
Spett.le


COMUNE DI SILLAVENGO

UFFICIO I.C.I.

Oggetto: ISTANZA DI RIMBORSO I.C.I. ANNO DI IMPOSTA _________________________________________
(Persona Fisica)
__l__   sottoscritt__  __________________________________________________   C.F.    
____________________________________________

nat__   a   _________________________________ (_______) il _____/_____/_____ e residente in ______________________________(_______) Via _________________________________________________________________ n. ________ telefono_________________________________

(Soggetto diverso da persona fisica)

Denominazione/Ragione Sociale _______________________________________________ C.F. ____________________________

domicilio fiscale ______________________________(_______) Via _________________________________ n. ______tel. 
________________
e per essa il/la Sig./Sig.ra __________________________________________________ nat__   a 
______________________________(_____) 

il  _____/_____/_____ in qualità di _______________________________________________________________________________ residente in ______________________________( _______) Via __________________________________________ n. _________tel. ____________________

CHIEDE

ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 504/92, il rimborso della maggiore imposta versata e non dovuta per l’anno ______ 
per le seguenti MOTIVAZIONI: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Documentazione allegata:

· RICEVUTE DI VERSAMENTO ANNO DI IMPOSTA __________________
· TABULATO DI CALCOLO DELL’IMPOSTA

· ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

· Accreditata sul c/c n. _____________  intestato a_______________________________________________ CAB  _________ ABI___________ Presso la Banca o Ufficio Postale ____________________________________________________________


IBAN -______________________________________________________________

(Con addebito delle relative commissioni bancarie).

· Rimborsata tramite MANDATO DI PAGAMENTO riscuotibile presso la Banca Popolare di Novara Agenzia di Carpignano Sesia .

 Data ________________________                                                                             FIRMA DEL RICHIEDENTE

                                                                                                                        _________________________________________

I dati sopra riportati sono riservati al procedimento al quale sono destinati (art. 10 L. n. 675/96).

Delego a rappresentarmi il Sig.
__________________________________________________________________________________

(documento di riconoscimento  del delegato C.I./P.A. nr. ____________________________ rilasciata il 
______ / ______ / _______
da ____________________________________________________)

Il delegante _______________________________________                Il delegato
 ________________________________________
Allegati: copia del documento di riconoscimento del delegante e del delegato

