
                       
                                 

       Al  Comune di Viterbo
                                   Ufficio ICI – I.M.P

                         Via Ascenzi 1
                                    VITERBO       

OGGETTO: Richiesta di rimborso I.C.I – I.M.P

Il sottoscritto __________________________________________________________

nato il _______________a _______________________________________________

residente a __________________________Via ___________________________n.__

Codice fiscale _________________________________________________________
 
Telefono _____________________________________________________________

Chiede il rimborso ICI – I.M.P  per gli anni dal _______________    al  ____________

Per la seguente motivazione:
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Il  rimborso della  somma eventualmente spettante  avverrà mediante  accredito  sul c/c  bancario o 
postale intestato all'avente diritto al rimborso ed a tal fine si chiede di voler di seguito indicare il 
proprio
codice IBAN  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   (1)

Si allega alla presente:
- Autocertificazione immobili posseduti
- Altro ____________________________________________________________

Viterbo lì _____________________ Firma  ________________________________

(1)  L'indicazione  del  codice  IBAN è  condizione  necessaria  per  poter  procedere  al  pagamento 
dell'importo  del  rimborso  per  somme  pari  o  superiori  ad  Euro  1000,00 ai  sensi  del  comma  1, 
dell'art.12 del D.L. n.201/2011, convertito con modificazioni dalla Legge n.214/2011.
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