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Reggio Gestione Entrate e Servizi




 Al Comune di Reggio Calabria

U.O. FINANZE E TRIBUTI

Via S. Anna II tronco – Pal. CE.DIR.

89128 REGGIO CALABRIA

                          Ufficio ICI – Imposta comunale sugli Immobili
	ISTANZA DI RIMBORSO
ICI

	Prot. N.___________ del_______________
	

	IL/LA SOTTOSCRITTO/A


A) Persona fisica

COGNOME …………………………..…………………….……………NOME……………………………………….……..…………….………..

NATO A…………..……………………….………..…………….………….………………..…..IL………….…..……….……………... 

COMUNE DI RESIDENZA…………………..……..…………………Via……………………………………..….…………………………..….…

C.A.P. ………………. TEL ……..………….……………. nella qualità di legale rappresentante dell’ente/società sub B)
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CODICE FISCALE 

B) Persona giuridica (compilare solo se chi sottoscrive rappresenta una persona giuridica)
DENOMINAZIONE SOCIALE…………………………………………………………………..…………………………….…………………….

NATURA GIURIDICA……………..………………………………………………………………….…………..…………………………………..

SEDE LEGALE (comune)…………………………………..………….……Via …………………………………………..…………………….. 

C.A.P…………………..…..…………… TEL ……………………………………………….………..…………..


CODICE FISCALE      


PARTITA IVA

PREMESSO
Che in data __________________ha effettuato il versamento in euro di __________________ in riferimento all’anno/anni di imposta______________________                                                                       
RITENUTO   

(motivazione)_______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
VISTE
Le disposizioni contenute nell’art.13 del D Lgs 504/92 e art. 12 Regolamento Comunale ICI,
CHIEDE
Il riconoscimento dell’indebito versamento della somma di euro_________________ e il conseguente : 

⃞Il rimborso  della somma spettante con accredito su c/c bancario n°_______________________ della banca____________________________________________________codice CAB ____________codice ABI_________________
intestato a_____________________________________________________________________________________            
⃞riporto della somma spettante in diminuzione dei successivi versamenti dell’imposta dovuta. 

Allegare copia del documento di riconoscimento come previsto dall’art.38 del DPR 28/12/2000 n.445

Si comunica che i dati da lei inseriti saranno trattati nel rispetto della normativa sul trattamento dei dati personali, di cui al d. lgs. n° 196 del 2003. 

	           DATA


	   FIRMA



	________________________

	


Allegati:

1) _______________________

2) _______________________

3) _______________________

4) _______________________







                           RE.G.E.S. S.p.A.

                           Via Sbarre Inferiori, 304/A

                           89100 REGGIO CALABRIA
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