
 Egr./Spett. le, 
 Comune di ROSSANO VENETO 
 Piazza G. Marconi, 4 
 36028 Rossano Veneto (VI) 
 c.a. Ufficio I.C.I. 
 
 

Oggetto: Istanza di rimborso I.C.I. anno/i……………………………………….…………. 
 

(Persona fisica) 
 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………. C.F. ……………….…………………… nato/a 

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 

………………………..………… nato/a a ……………….……………………………(…...) il …./…./……. in qualità di 

………………………… residente in …………………………….…… (….) Via ………………………………………. n. ……… 

tel. ………..…………………….. 

C H I E D E  

ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 504/92, così come sostituito dall’art. 1, comma 164, della legge n. 296/2006 
(Legge finanziaria 2007), il rimborso della maggiore imposta versata e non dovuta per gli anni in oggetto per 
le seguenti motivazioni: 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Documentazione allegata: 
a)………………………………………………………………………………………………………………….………...

b)……………………………………………………………………………………………………………………….…...

c)……………………………………………………………………………………………………………….……..….…

d)…………………………………………………………………………………………………………………………… 

e)……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Chiede, inoltre, che la somma riconosciuta a rimborso venga: (barrare la casella) 
 
□ Accreditata sul c/c intestato a ………………………………………………………………..…………….………… 

IBAN ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
□ Rimborsata tramite mandato di pagamento riscuotibile presso la tesoreria comunale gestita dalla Banca 

Antonveneta filiale di Rossano Veneto Via Salute, 67. 

 
Data  ……..……………. 
 
 ………….………………………….... 
 Firma del richiedente 


