
                                        COMUNE SAN SALVATORE MONFERRATO 
        Ufficio Tributi 
        P.zza Carmagnola nr. 26 
                                   15046 – SAN SALVATORE MONFERRATO  
 

 
IN CARTA 
LIBERA 

 

IMPOSTA COMUNALE SUGLI IMMOBILI 
ISTANZA  DI  RIMBORSO 

 
(PERSONA FISICA) 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………....………………………………….…, 

nato/a a ……………………………………………………………………… il ……/……/……., 

Cod. Fisc.:…………………………………., residente in …………………………………………., 

via …………………………………………………… n°….……….., 

telefono n°.……………………  

o in qualità di Contribuente 

o in qualità di Erede del Sig. / Sig.ra……………………………………………………………… 

                                                

(SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA) 

Denominazione/Ragione sociale……………………………………………………………………… 

Codice Fiscale/Partita I.V.A. …………………………………………………………………………. 

domicilio fiscale………………………………………..Via………………………………..nr……… 

e per essa il/la Sig…………………………………………………………………………………….. 

in qualità di …………………………………………………..(indicare natura giuridica della carica) 

nato/a a ……………………………………………il……………………………………………….., 

codice fiscale………………………………………………………………………………………….. 

 

in qualità di proprietario/a dei seguenti immobili: 

FABBRICATI (Unità immobiliari): 

Foglio Mappale Subalterno Categoria Classe Rendita  %possesso 

       

       

       

       



TERRENI AGRICOLI: 

Partita Foglio Particella Superficie Reddito dominicale % possesso 

      

      

      

      

 

AREE FABBRICABILI: 

Partita Foglio Particella Superficie Valore  % possesso 

      

      

 

PREMESSO 
 
che ha versato le seguenti somme: 

          € ...................…a titolo di  I.C.I. per l’anno d’imposta……………in data……………... 
          € ...................…a titolo di  I.C.I. per l’anno d’imposta……………in data……………... 
          € ...................…a titolo di  I.C.I. per l’anno d’imposta……………in data……………... 
          € ...................…a titolo di  I.C.I. per l’anno d’imposta……………in data……………... 
          € ...................…a titolo di  I.C.I. per l’anno d’imposta……………in data……………... 
          € ...................…a titolo di  I.C.I. per l’anno d’imposta……………in data……………... 
          € ...................…a titolo di  I.C.I. per l’anno d’imposta……………in data……………... 
          € ...................…a titolo di  I.C.I. per l’anno d’imposta……………in data……………... 
          € ...................…a titolo di  I.C.I. per l’anno d’imposta……………in data……………... 
          € ...................…a titolo di  I.C.I. per l’anno d’imposta……………in data……………... 
                     

con la presente 
 

INOLTRA RICHIESTA DI RIMBORSO 
della maggiore ICI versata e non dovuta 

 
         per l’/gli anno/i d’imposta………………………………………………………………… 
         per l’ammontare complessivo di €……………………………………………………….. 
     
 PER LE SEGUENTI MOTIVAZIONI: 
 
         ο  Errore di calcolo………………………………………….……………………………. 
             …………………………………………………………………………………………. 
             ………………………………………………………………………………………….  

ο  Modifica di rendita catastale (di cui si allega  copia documentazione catastale ) 
ο  Pagamenti non dovuti dal soggetto non Contribuente 
ο  Pagamento a Comune errato 
ο  Altro…………………………………………………………………………………… 
    ……………………………………………………………………………………….… 
    …………………………………………………………………………………………. 
    …………………………………………………………………………………………. 



 
CHIEDE 

 
che venga disposto il rimborso di quanto indebitamente versato, oltre agli interessi 
maturati e maturandi, con la seguente modalità: 

• in contanti presso la Tesoreria comunale; 
• accredito sul c/c bancario n. ............cod. ABI. .......CAB........; 
• accredito sul c/c/postale  n. ......................................................; 
• mediante compensazione con i futuri versamenti i.c.i. 
 
 

Si allega copia delle ricevute di versamento e/o altra documentazione ritenuta utile allo 
scopo. 
 
 
 
 
 

Luogo e data ......................   Firma ................... 


