All’Ufficio Tributi

del Comune di Castel d’Azzano
Via Castello, 26

37060 Castel d’Azzano (VR)
Fax. 045.9215913

I.C.I.

RICHIESTA DI RIMBORSO PER SOMME PAGATE E NON DOVUTE
PER L’ANNO/GLI ANNI ....ccccccvieinrinnnncnnes

Richiesta ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs n. 504/1992 e successive modificazioni e integrazioni

RICHIEDENTE
PERSONA FISICA COZINOINE € TIOIIIE ...uuuuuiitinnnniietttintttttettitttteetinateeetetrneeeetesirnneeeeesrnnees
NATO @ ittt 1 PPN
residente in .....c.coeveviiiiiiiiiiiii Via/Pilazza ...o.ovieiiiiiiiiiii i
n. telefono ......oovviiiiiiiii Codice fiSCale ....ovviveiieiiiiiie i
PERSONA GIURIDICA in qUAlItA di ...ouoiniiiiiiiiiii et e e e aeens
1o o) 00 (e (1 1 = 1 = N
con sede legale in .......cocvevviiiiiiiiiinininn.. Via/Pilazza ...o.oeveiiiiiiiiiiiic e
n. telefono .......oovviiiiiiiiiiiiiiiiin, Partita LV.A. .o,

DICHIARA

DI AVER VERSATO €

anno ..........eeeennns acconto ....ooevviiiiiiiiiiii e saldo .oeiiiiii
anno .........ceevennns acCoNto ...oovviiiiiiiiiii i saldo .ooiiiiii
aNno ......oevvvennens ACCONTO .ovvivriiriiriiiieiereenns saldo ..oviiii
ANnNo ....c.evvvvennnns ACCONTO .evvivriiriiriiniieiereenns saldo ..oviiii
ANno ......oevvvennens ACCONTO .ovviiriiriiriiieiereenns saldo ..oviiii

O allegando copia dei versamenti I.C.I. relativi al rimborso

CHIEDE
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La veridicita delle dichiarazioni puod essere verificata dagli Uffici Comunali preposti. Informativa ai sensi ex art. 13
D.Lgs 196/2003, sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Il trattamento
delle informazioni che La riguardano, sara improntato sui principi di correttezza, liceita e trasparenza, nel rispetto e
tutela della sua riservatezza e dei Suoi diritti.



IL RIMBORSO DI €
versati dovuti differenza
= o o Lo S0 OO
= o o Lo S0 OO
ATNO viviiiriiiiieiies eeeieerea i i,
= o o Lo S0 OO
= 0o Lo X
indebitamente versati e non dovuti, per il seguente motivo ........c.coeviiiiiiiiiiiiiii
EVIDENZIA CHE POSSIEDE
FOGLIO MAPPALE SUBALTERNO CATEGORIA CLASSE RENDITA POSSESSO
CHIEDE, ALTRESI’
CHE L’IMPORTO VENGA ACCREDITATO
O per cassa
O per assegno quietanza
O sulc/cbancarion. ......coceeevevenennnn.n. cod. ABI ....cooviviiiiiinne, Cod.CAB ...ccevvvininnennn
della BancCa .......cooveiiiiiiiiiiiiiicic e, intestato a ....cooovviiiiiiiii

Castel d’Azzano, Ii ..................... Il richiedente
ricevuta il ........cocoiiiiiiii
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La veridicita delle dichiarazioni puod essere verificata dagli Uffici Comunali preposti. Informativa ai sensi ex art. 13
D.Lgs 196/2003, sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Il trattamento
delle informazioni che La riguardano, sara improntato sui principi di correttezza, liceita e trasparenza, nel rispetto e
tutela della sua riservatezza e dei Suoi diritti.



