
 

 

     

Al Comune di Fondi 

Servizio Tributi - Ufficio ICI 

Piazza Municipio 

 04022 Fondi - LT   

 

OGGETTO:    Istanza di rimborso ICI versata in eccedenza       ANNO / I ____________________  

 

Il sottoscritto _______________________________________ nato a ________________________ 

Prov. di (_____) il ______________ e residente a ____________________________CAP________ 

in Via ___________________________________ n. ________  tel. n. _______________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________ 

 

PREMESSO 

 

che è titolare dei seguenti immobili (fabbricati o terreni) siti nel Comune: 

 

 Foglio Mappale Sub Cat. Classe              Indirizzo       R.C. % poss. 

1) ________ 

_______ 

________ 

_______ 

_____ 

_____ 

______ 

_____ 

_______ 

______ 

_____________________ 

_____________________ 

__________

__ 

__________ 

_______ 

_____  

2) 

 

________ 

 

________ 

 

_____ 

 

______ 

 

_______ 

 

_____________________ 

 

__________ 

 

_______ 

 

3) 

 

________ 

 

________ 

 

_____ 

 

______ 

 

_______ 

 

_____________________ 

 

__________ 

 

_______ 

 

che per detti immobili sono stati effettuati i seguenti versamenti I.C.I.:  

€   ________   ________   ________   in acconto   in data    __________  __________  __________  

€   ________   ________    ________   a  saldo       in data   __________  __________  __________  

per un totale di €  ________________ mentre l’imposta dovuta ammontava a € ______________ 

che pertanto risulta indebitamente versata la somma di €  ________________ per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

il rimborso della suddetta somma  tramite: 

□   mandato esigibile presso la Tesoreria Comunale 

□   mandato di pagamento mediante accredito in c/c:  

         Istituto di Credito  ____________________________________  Agenzia ________________ 

         Sede  _____________________________  Via  _____________________________________ 

         Codice IBAN (fotocopia in allegato) _____________________________________________ 

____________________  lì,  _________________ 

                             In fede 

                 _______________________ 


