        



  AL COMUNE DI BONDENO

Servizio Tributi
OGGETTO: Richiesta di rimborso ICI anni ________________________

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ residente a _____________________________________ Via ____________________________ n. _______ codice fiscale _________________________________________ Recapito tel. ________________________

Indirizzo e-mail __________________________________________

DICHIARA

Di aver effettuato maggiori versamenti di ICI:

anno________ imposta versata __________________ imposta dovuta ________________ imposta a credito_____________________

anno________ imposta versata __________________ imposta dovuta ________________ imposta a credito_____________________

anno________ imposta versata __________________ imposta dovuta ________________ imposta a credito_____________________

CHIEDE

Il rimborso della somma complessiva di € _______________, secondo quanto disposto dalla L. 296/2006.

Motivazione:


L’accredito della/e quota/e sopradescritte deve essere eseguito come segue:

-  c/o Banca



con sede in 


coordinate IBAN : 

	sigla paese
	Codice cin 1
	Codice cin 2
	Codice abi
	Codice cab
	C/c

	
	
	
	
	
	


Data_____________________________

Firma_____________________________________







