AL RESPONSABILE  

AREA  RAGIONERIA E TRIBUTI
DEL COMUNE DI FOIANO DELLA CHIANA
OGGETTO: I.C.I./I.M.U.  -  RICHIESTA DI RIMBORSO.

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________, 
Nato/a a ______________________________________(Prov._____), il _________________ e residente 
in_________________________________, Via____________________________________, n°_______, 
__
Cod. Fiscale_____________________________, contatti: _____________________________________

in qualità  di Legale Rappresentante della Ditta/Società ________________________________________

C.F./P.IVA ________________________ con sede in _________________________________________ 

CHIEDE
il rimborso del/i  versamento/i in eccesso effettuato/i a titolo di Imposta Comunale sugli Immobili (ICI)  o   di Imposta Municipale Propria (IMU) per l’anno/gli anni d’imposta  ________________________________

in seguito a:

· errore di calcolo,

· versamento non dovuto

· doppio versamento

· attribuzione di rendita definitiva inferiore alla presunta dichiarata

· avviso di liquidazione o accertamento pagato e successivamente annullato in autotutela o rettificato
· altro (specificare): 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
Allo scopo  allega:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Chiede, inoltre,  che la somma a rimborso venga liquidata mediante bonifico bancario ____________________________________________________________________________________                               
                                                                (indicare CODICE IBAN)

BANCA _____________________________________________________________________________
Filiale/Agenzia di ______________________________________________________________________ 
__________, li  _____________                                  (FIRMA) _______________________
Per le dichiarazioni inviate per posta o presentate da terzi, occorre allegare fotocopia di un documento di identità del dichiarante, in corso di validità.
Il/La sottoscritto/a ..................................................................................., dipendente del Comune con qualifica di ......................................................................., addetto/a alla ricezione della presente dichiarazione, attesta, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/00:

( che la sottoscrizione è stata resa dall’interessato in propria presenza;

( che la dichiarazione è stata inviata o consegnata tramite incaricato unitamente alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identificazione del/della dichiarante.

_______________, li _____________                                                                                Il funzionario incaricato

                                     ________________________







