
COMUNE DI LATINA  -  SERVIZIO TRIBUTI
VIA DUCA DEL MARE, 19 -  04100  LATINA

UFFICIO  I.C.I.

OGGETTO: ISTANZA DI RIMBORSO I.C.I.

(Persona Fisica)

__l__  sottoscritt_                                                                      ______________  C.F. ______________________________                                         

nat ___  a ________________________________________________ (____________________)  il _______/_______/_______

e residente in ______________________________________________________________________ (____________________)

Via ________________________________________________  n. __________  telefono  _______________________________

in qualità di erede di                                                                  ______________  C.F. ______________________________                                         

nat ___  a ________________________________________________ (____________________)  il _______/_______/_______

e decedut ___ in data _______/_______/_______

(Soggetto diverso da persona fisica)

Denominazione/Ragione Sociale______________________________________________________________________________

C .F./Partita IVA ________________________  domicilio fiscale __________________________________(________________)

Via ________________________________________________  n. __________  telefono _______________________________

e per essa il/la Sig./Sig.ra _______________________________________________  C.F.  ______________________________

nat ___  a ________________________________________________ (____________________)  il _______/_______/_______

in qualità di ___________________________________  residente in ______________________________(________________)

Via ________________________________________________  n. __________  telefono _______________________________

CHIEDE

ai sensi dell’art. 19 del Regolamento Comunale I.C.I. approvato con Deliberazione Consiliare n. 20 del 22 marzo 1999 e

successive modifiche ed integrazioni, il rimborso della maggiore imposta versata e non dovuta per gli anni _______

/_______/_______/_______/_______  per le seguenti motivazioni:

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di false dichiarazioni così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n.

445/2000,

DICHIARA

� di possedere, per gli anni in oggetto, i seguenti immobili ubicati nel Comune di Latina:
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� altro _______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

(specificare ad es. se l’immobile descritto al n° _______  é un immobile storico, terreno agricolo a conduzione agricola diretta,

fabbricato inagibile, pertinenza dell’abitazione principale, fabbricato dato in uso gratuito a parenti in linea retta o collaterale,

fabbricato appartenente interamente ad impresa tassato sulla base delle scritture contabili, area fabbricabile).

� di non possedere e di non aver mai posseduto immobili soggetti al pagamento dell’ICI nel Comune di Latina;

� che negli anni oggetto del rimborso non possedeva immobili soggetti al pagamento dell’ICI nel Comune di Latina.

Documentazione allegata:

� Copia del documento di riconoscimento (nel caso in cui l’istanza viene presentata via fax);

� Fotocopia di n. ______ bollettini di versamento o F24;

� Fotocopia della dichiarazione I.C.I. iniziale e delle eventuali variazioni presentate;

� ____________________________________________________________________________________________________

� ____________________________________________________________________________________________________

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

� Accreditata sul c/c n. :

IBAN______________________________________________________________________________________________

Intestato a _________________________________________________________________________________________

� Rimborsata tramite mandato di pagamento riscuotibile presso la Banca Monte dei Paschi di Siena di Latina, Corso della

Repubblica n°175.

� Riversata al competente Comune di _________________________

Luogo e data ___________________________                 Firma __________________________________________________

I dati sopra riportati sono riservati al procedimento al quale sono destinati (art. 10 Legge n. 675/1996).

DELEGA

Si delega alla rappresentanza nel presente procedimento  il Sig. ___________________________________________________

C.F. ______________________________  nato a _________________________________________ (____________________)

il _______/_______/_______  e residente in _____________________________________________ (____________________)

Via ________________________________________________  n. __________  telefono ______________________________

Allegati: copia del documento di riconoscimento del delegante e del delegato.

Il delegante _______________________________________           Il delegato _______________________________________


