
                                                                                          Settore Economico/Finanziario
                                                                                          Servizio  TRIBUTI

                                                                             Via Cattaneo 25 – piano terra
                                                                                                                    Tel 0297204243    Fax 029770429
 

RICHIESTA RIMBORSO ICI ANNO _______

Il sottoscritto _________________________________________ nato il _____________________

a  _________________________ residente a  ____________________ _________ cap _________

in via ___________________________ n. ______

PROPRIETARIO NELL’ANNO PER CUI SI CHIEDE IL RIMBORS O DEI SEGUENTI

IMMOBILI :                                                                                 (da compilare obbligatoriamente)

TERRENI AGRICOLI:

FOGLIO NUMERO MAPP. RENDITA CATASTALE % POSSESSO MESI DI POSSESSO

AREE FABBRICABILI:
FOGLIO NUMERO MAPP. VALORE dichiarato AREA % POSSESSO MESI

POSSESSO

FABBRICATI:
foglio Num. part. Sub. Categoria Rendita catastale % possesso Mesi

possesso
Abit. Princ./
pertinenza
uso gratuito

                                                                                                                                               Segue ----

CITTA’ DI CORBETTA  – Servizio Tributi
Via Cattaneo, 25 – piano terra – 20011 Corbetta (MI)

Tel. 02/97.204.243  Fax 02/977.04.29 e-mail: servizio.tributi@comune.corbetta.mi.it

Orario di apertura al pubblico:
mattino: lun. mer. ven. 09,15 / 12,15 pomeriggio:  mer.  14,00 / 19,00

Responsabile del procedimento: dott. Guido Costa



                                             CHIEDE

Il rimborso di euro  _______________________ (Non sono effettuabili rimborsi  di
somme annue inferiori o uguali a 12 euro   e   per   imposta  versata   per  aree
fabbricabili  su  valori superiori a quelli indicat i nella delibera di cui all’art. 5 del
Regolamento Comunale).

Per  ICI erroneamente versata per il seguente motivo:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

__________________________________________________________________

 Chiede che il pagamento della somma suddetta venga effettuato:
� In contanti presso la tesoreria Comunale – Banca popolare di Milano agenzia di  Corbetta;
� Con bonifico (spese a carico del richiedente) coordinate bancarie:

__________________________________________________________________

Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, dichiara che dalla data di presentazione delle
schede catastali non sono intervenute variazioni nel fabbricato atte a modificare la rendita
indicata ( ampliamento, accorpamento, diversa distribuzione degli spazi interni, ecc.) e quindi
la planimetria del fabbricato depositata in catasto corrisponde alla situazione del fabbricato).

Data ________________
                                                                                                                      FIRMA

                                                                                      _____________________________________

Si allega:

� Fotocopia bollettini di pagamento o mod. F24
� Visura catastale
� ………………………………………………….

Legge n. 296 del 27/12/2006 art. 1 comma 173  “il rimborso delle somme versate e non dovute deve
essere richiesto dal contribuente entro il termine di cinque anni dal giorno del versamento”.
Il Comune provvede entro 180 giorni dalla data di presentazione dell'istanza (comma 164).


