

RICHIESTA RIMBORSO ICI

Da compilare in maniera leggibile completa di tutti i dati

Il/La  sottoscritto/a (Cognome Nome) ______________________________________________________

Nato/a  a _______________________________________    il __________________________________

Residente in _______________________Via _________________________________CAP___________ 

Telefono (OBBLIGATORIO)_____________________Codice Fiscale _______________________________

In qualità di:

· Proprietario o titolare di altro diritto reale              (  Erede di _______________________________

· Rappresentante legale della Ditta_____________________________ P. IVA ___________________

Consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del T.Unico, D.P.R. 28/12/2000 N. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art.75 del medesimo testo T. Unico in caso di dichiarazioni false o mendaci

CHIEDE

secondo quanto disposto dal comma 164 dell’art l della L. 27 dicembre 2006 n. 296, il rimborso della somma di Euro __________________oltre agli interessi previsti dalla vigente Legge, quale importo indebitamente versato a titolo di I.C.I. per l’anno (o gli anni) ___________ con versament __ effettuat __ in data _____________________________________

SPECIFICA

che l’importo di cui si richiede il rimborso è relativo a:

(  edificio


(  area edificabile


(  terreno agricolo

ubicato nel comune di Capannori al seguente indirizzo: _______________________________________

che tale immobile è censito all’U.T.E. di Lucca nel foglio _____ particell ______sub _____partita ______

foglio _____ particell ______sub _____partita ______

foglio _____ particell ______sub _____partita ______

ovvero (in caso di richiesta di accatastamento) anno __________ n° di protocollo ___________________

che l’importo di cui si richiede il rimborso è stato erroneamente versato per i seguenti motivi:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

N.B. alla presente devono essere allegati i seguenti documenti:

1. fotocopia ricevute versamenti I.C.I.(obbligatorio)

2. Visura catastale

L’Ufficio Tributi, verificato il diritto al rimborso, procederà all’emissione dello stesso sulla base delle scelte sottoindicate.

Il/La  sottoscritto/a (Cognome Nome) ______________________________________________________

RICHIEDE CHE IL RIMBORSO:

A)  VENGA ESEGUITO CON:

1. MANDATO DI VERSAMENTO riscuotibile presso qualunque agenzia della CASSA DI RISPARMIO DI LUCCA

2. ACCREDITO SU C/C BANCARIO INTESTATO AL RICHIEDENTE  N°_____________________
BANCA ________________________________________________________________________________

in via____________________________________cap__________comune____________________

CODICE IBAN  

I
T



























                      BIC       CIN          ABI                           CAB                                      NUMERO C/C

 B)   VENGA COMPENSATO CON:

1. L’importo dovuto a titolo di imposta, sanzione ed interessi derivante da avviso di  accertamento  NUM._________ DEL_____________ pari ad € _______________  i cui termini di versamento dell’importo liquidato NON SONO ANCORA  A RUOLO.

2. Gli importi dovuti a titolo d’imposta dovuta alla prima scadenza utile entro e non oltre il 31 dicembre dell’anno successivo alla domanda di presentazione dell’istanza di compensazione:
NB: la richiesta deve essere presentata all’ufficio almeno 30 giorni prima della data prevista per il pagamento del tributo (art 10-bis del Regolamento generale delle entrate comunali) 

a) ANNO IN CORSO 

· ACCONTO  (16 GIUGNO )                       € ______________

· SALDO       (16 DICEMBRE )
     € ______________

· ACCONTO E SALDO (16 GIUGNO )      € ______________ 

b) ANNO SUCCESSIVO :

(la somma verrà compensata con il dovuto calcolato sulla base delle aliquote e detrazione che verranno deliberate per l’anno in questione)

· ACCONTO  (16 GIUGNO)                       € ______________

· SALDO       (16 DICEMBRE )
    € ______________

· ACCONTO E SALDO (16 GIUGNO)      € ______________ 

N.B.: IN CASO DI MANCATA COMPILAZIONE DEL PRESENTE MODELLO SI PROVVEDERA’ AL RIMBORSO CON EMISSIONE DI MANDATO DI VERSAMENTO (MODALITA’ A) PUNTO 1)

DATA                                                                                               FIRMA

protocollo





ALL’UFFICIO ENTRATE-TRIBUTI








