
                                                                                             
ISTANZA DI RIMBORSO I.C.I.- Anni____________ 

 
 
 
                                                                                           Spett.le  
                                                                                           Comune di Monte Porzio 
                                                                                           Ufficio Tributi 
                                                                                           V.le Cante, 10 
                                                                                           61040 MONTE PORZIO (PU) 
 
                                    
 
 Il/La sottoscritt__ _____________________________________________________ 
nat ___ a ________________________________________ il _____________________ 
codice fiscale _______________________ residente a ___________________________ 
Via ____________________________________________________________________ 

 
premesso che 

 
- ha effettuato i seguenti versamenti I.C.I.  

a) in acconto: ______________ in data ___________________ 
                        ______________             ___________________ 
b) a saldo     : ______________ in data ___________________ 
                        ______________             ___________________ 
 
c) per un totale di ______________________ mentre l’imposta dovuta ammontava a 

complessive _________________________ 
 

- la differenza di imposta, versata in eccesso, è dovuta a  _________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 

chiede 
 
il rimborso della somma di ____________________, oltre agli interessi di legge quando 
dovuti . 
 
 In caso di accoglimento dell’istanza, il/la sottoscritt__ chiede che la somma dovuta venga 
rimborsata con le seguenti modalita’: 
  -   assegno circolare         
  -  bonifico bancario presso  Banca________________________ c/c _____________ 
ABI____________CAB___________ 
 
Si allegano: 

- fotocopia bollettini di versamento 
- ___________________________ 
- ___________________________ 
 
 
__________________, lì ____________________ 
                                                                                                                 Firma 
 
                                                                                              ________________________                                       



 
 


