
CAT. IV CL. 03 FASC. 01

Spett.le Ufficio Tributi
Comune di Rovato
Via Lamarmora 7
25038 Rovato (BS)
(fax 030-7713217)

Oggetto: ISTANZA DI RIMBORSO ICI – ANNO/I _________________________________

__l__ sottoscritt__________________________________________________________________

nato/a il ____________________ a _______________________________________ prov. ______ 

Residente a _____________________________________________________________________

Via/Piazza _____________________________________________, n� ________, cap _________

Tel. _____________________________  mail _________________________________________

Codice Fiscale: ______________________________________________________________

Partita Iva: _________________________________________________________________

CHIEDE

1- il rimborso dell’ICI erroneamente versata in eccedenza, riferita all’anno/agli anni in oggetto, per i 

seguenti motivi: __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

2- il rimborso dovr� essere effettuato con versamento a favore del richiedente (barrare la modalit� 
di pagamento prescelta):

conto corrente bancario del richiedente 

IBAN _______________________________________________________________________

riscossione diretta presso lo sportello della tesoreria comunale;

compensazione con l’imposta dovuta per gli anni successivi.

Allega alla presente:

_____________________________________________________________________________

Rovato, ____________________   ___________________________________
(Firma)


