
ISTANZA DI RIMBORSO ICI 
 

All’ Ufficio Tributi del 
Comune di CORTE DE’ FRATI  

26010  CORTE DE’ FRATI   CR  
 

 
Il/la sottoscritt_____________________________________ Codice Fiscale:_________________ 
nato/a:__________________ Prov. (___) il ____/____/____ e residente nel comune di ________ 
_______________ Prov. (____) Via/P.zza _____________________________ n. _____ telefono 
______________ in qualità di   ______________________________dei seguenti immobili : 
 
Foglio ____, N _____, Sub ___,  Cat. ____  Rendita cat. _____percentuale di possesso ____%; 
Foglio ____, N _____, Sub ___,  Cat. ____  Rendita cat. _____percentuale di possesso ____%; 
Foglio ____, N _____, Sub ___,  Cat. ____  Rendita cat. _____percentuale di possesso ____%; 
Foglio ____, N _____, Sub ___,  Cat. ____  Rendita cat. _____percentuale di possesso ____%; 
 
 

CHIEDE 
 

il rimborso delle maggiori somme versate relativamente all’ICI dell’anno/anni  _________________ 
 
Anno imposta        Somma pagata            Somma dovuta              Somma chiesta a rimborso 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Motivazione del rimborso: 
 Calcolo basato su rendita presunta; 
 Errore materiale di calcolo; 
 Applicazione di aliquota errata   
 ESCLUSIONE DL.93/08  
 
  
 
 

Annotazioni:___________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
 
L’accredito delle somme dovute dovrà essere effettuato nelle modalità di seguito precisate: 
 Rimessa diretta 
 Accredito sul c/c bancario   codice IBAN ______________________________________   

 
Allega alla presente 
 copia dei versamenti relativi 
 visura catastale dell'immobile 
 altro ________________________ 

Firma del richiedente 
 

Data ____/____/____ 


