





AL SIG. SINDACO







DEL COMUNE DI SAN GAVINO MONREALE







UFFICIO TRIBUTI 







VIA TRENTO, 2  - 







C.a.p. 09037 – SAN GAVINO MONREALE

OGGETTO: Istanza di rimborso I.C.I.

(PERSONA FISICA)

Il / la sottoscritto/a __________________________________________________
nato/a a _______________________________________ il _________________,
codice fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

residente a _________________________________ telefono:_______________
Via _____________________________________________________ n° _______

(SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA)

Denominazione/Ragione sociale ________________________________________
codice fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

domicilio fiscale ________________Via ______________ n° ___; tel. __________
e per essa il/la Sig. __________________________________________________
in qualità di_______________________________________ (indicare natura della carica)
nato/a a _______________________________________ il _________________,
codice fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
in qualità di proprietario/a dei seguenti immobili:

	FABBRICATI(*)

	N.
	Foglio
	Mappale
	Subalterno
	Categoria
	Classe
	Consistenza
	   Rendita   
	% Possesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


(*) 
I dati catastali sono essenziali se non erano stati interamente e correttamente indicati in dichiarazione.

	AREE FABBRICABILI

	N.
	Partita
	Foglio
	Particella
	Superficie
	Valore
	% Possesso

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


C H I E D E

il rimborso dell'imposta I.C.I. versata, relativa all'anno/anni:

	______
	______
	_____
	_____
	_____


quantificata come da prospetto in dettaglio, per i seguenti motivi:

(Indicazione sintetica dei motivi per i quali si richiede rimborso di imposta)

	

	

	

	

	

	

	

	


PROSPETTO DI QUANTIFICAZIONE DEL RIMBORSO RICHIESTO PER IMPOSTA I.C.I.

	Euro:                                .000
	Imposta versata (vedi conteggi in allegato)
	ANNO DI IMPOSTA

	Euro:                                .000
	Imposta dovuta  (vedi conteggi in allegato)
	

	Euro:                                .000
	Imposta di cui si chiede il rimborso.
	


	Euro:                                .000
	Imposta versata (vedi conteggi in allegato)
	ANNO DI IMPOSTA

	Euro:                                .000
	Imposta dovuta  (vedi conteggi in allegato)
	

	Euro:                                .000
	Imposta di cui si chiede il rimborso.
	


	Euro:                                .000
	Imposta versata (vedi conteggi in allegato)
	ANNO DI IMPOSTA

	Euro:                                .000
	Imposta dovuta  (vedi conteggi in allegato)
	

	Euro:                                .000
	Imposta di cui si chiede il rimborso.
	


	Euro:                                .000
	Imposta versata (vedi conteggi in allegato)
	ANNO DI IMPOSTA

	Euro:                                .000
	Imposta dovuta  (vedi conteggi in allegato)
	

	Euro:                                .000
	Imposta di cui si chiede il rimborso.
	


	Euro:                                .000
	Imposta versata (vedi conteggi in allegato)
	ANNO DI IMPOSTA

	Euro:                                .000
	Imposta dovuta  (vedi conteggi in allegato)
	

	Euro:                                .000
	Imposta di cui si chiede il rimborso.
	


Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996 “Tutela della Privacy”: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente ai fini tributari e fiscali

Barrare la casella relativa le modalità con le quali si preferisce riscuotere la somma a rimborso: 
( quietanza diretta , attraverso il Tesoriere del Comune, il Banco di Sardegna;

( bonifico bancario, indicare codice IBAN: _______________________________________________________

SAN GAVINO MONREALE lì, _____________ 




______________________











     FIRMA DEL RICHIEDENTE

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA DI RIMBORSO ICI

Con riferimento alla presente istanza si ritiene necessaria la produzione a questo Ufficio di copia dei sottoindicati documenti (relativamente alle "caselle" contrassegnate con l’asterisco, la produzione della documentazione è essenziale per tutti i tipi di istanze di rimborso):


*Dichiarazione I.C.I. originaria (allegata al Mod. 740/93 oppure Mod. 730/93 - Redditi 1992);


*Dichiarazioni I.C.I. di variazione anno/anni:

	
	
	
	
	



*Visura/e catastale/i;


*Bollettini di versamento; 


*Conteggi imposta versata;


*Conteggi imposta dovuta;


Atto di successione;


Atti di compravendita;


Testo integrale decisione su ricorso c/o Commissione Tributaria Provinciale/Regionale;


Iscrizione elenchi dei coltivatori diretti o nel registro degli imprenditori agricoli;


Registro dei cespiti;


Atto di separazione legale o atto di divorzio;


Concessione/autorizzazione edilizia/D.I.A.;


Planimetrie di progetto;


Comunicazione di "INIZIO / FINE LAVORI"


Atti condono edilizio;


Denuncia variazione catastale;


Autocertificazione _____________________________________________________________;


Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà;


Dichiarazione di inabitabilità e/o inagibilità;


Stralcio cartografia P.R.G.;


Certificato di destinazione urbanistica;


Decreto di esproprio;


Decreto di trasferimento;


____________________________________________________________________________;


____________________________________________________________________________;


____________________________________________________________________________;


____________________________________________________________________________;


____________________________________________________________________________;

	[MOD. RIMBORSO I.C.I.]
	A cura del Servizio Tributi Comune di SAN GAVINO MONREALE        



