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AALL  CCOOMMUUNNEE  DDII  PPIIZZZZOOLLII    
PPiiaazzzzaa  MMuunniicciippiioo  

6677001177  PPiizzzzoollii 
  
 
OOggggeettttoo::  DDoommaannddaa  rriimmbboorrssoo  iiccii  
 
IL CONTRIBUENTE (compilare sempre)  
C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
COGNOME________________________________________________________________________ 
(ovvero Denominazione o Ragione Sociale e Natura Giuridica) 
 
NOME ________________________________________Sesso |___|___| DATA DI NASCITA______ 
 
COMUNE DI NASCITA (o Stato Estero) 
_______________________________________________________ PROV. ___ 
 
INDIRIZZO (o sede legale) Ulteriore inf. 
_________________________________________________________ N. _______ SC. ______ 
sull’indirizzo _______INT. 
(Frazione, Via, Piazza, n. civico) CAP.__________  TEL._____ /__________ 
 
CITTà 
__________________________________________________________________Prov_______________ 
 
IL RICHIEDENTE (compilare se diverso dal contribuente) 

C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

COGNOME 

____________________________________________NOME_________________________________ 

INDIRIZZO_________________________________________ __________ CAP.________ _______ 

(Frazione, Via, Piazza, n. civico) Città Prov. 

IN QUALITA’ DI _________________________________________________________________ 

TEL.____ /________ 

(amministratore, erede, tutore, etc.) 

 
CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA’ CHE ( L’ISTANTE ) ASSUME IN CASO DI 
DICHIARAZIONI MENDACI 
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DICHIARA DI AVERE DIRITTO AL RIMBORSO ICI PER GLI ANNI: 
 
 

AAnnnnoo  IImmppoorrttoo  ppaaggaattoo  IImmppoorrttoo  ddoovvuuttoo  RRiimmbbppoorrssoo  RRiicchhiieessttoo  
  AAccccoonnttoo  SSaallddoo  AAccccoonnttoo  SSaallddoo  AAccccoonnttoo  SSaallddoo  
199_       
199_       
2000       
200_       
200_       
200_       
200_       
200_       
200_       
200_       

TToottaallee  ddaa  rriimmbboorrssaarree  €€    
 
 

COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE 
ELENCO DEGLI IMMOBILI POSSEDUTI NEL COMUNE DI PIZZOLI 
 
Fabbricati 
 
FOGLIO PARTICELLA SUB RENDITA PERC. POSS 
     
     
     
     
     
     
 
 
Aree Fabbricabili 
 
FOGLIO PARTICELLA ZONA 

PRG 
VALORE PERC. POSS 
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IL SOTTOSCRITTO, DICHIARA DI AVER DIRITTO AL SUDDETTO RIMBORSO PER IL 
SEGUENTE MOTIVO: 

- Ηa indicato sul conto corrente, quale ubicazione dell’immobile, il Comune di _____________ 
anziché il Comune di  Pizzoli; 

- Ha versato su un numero di conto corrente errato; 
- Ha versato al Comune di Pizzoli per un’imposta ICI non dovuta; 
- Ha calcolato una rendita catastale errata; 
- Ha applicato l’aliquota del _______ anziché l’aliquota del ______; 
- Ha calcolato le detrazioni nella misura di €./L._____________ invece di €./L. _____________; 
- Ha versato due volte l’imposta ICI; 
- Ha commesso un errore di calcolo; 
- Ha versato un’imposta calcolata sul valore catastale non agevolato, come invece è previsto per 

l’immobile storico; 
- Non ha applicato la riduzione d’imposta per il fabbricato inagibile o inabitabile e di fatto non 
- utilizzato; 
- Errore di liquidazione avvisi 
- Altro motivo _______________________________________________________________. 

 
ALLEGATI: 

� fotocopia documento d’identità valido 

� fotocopia di N°________ bollettini di versamento 

� fotocopia della dichiarazione ICI iniziale e delle eventuali variazioni presentate 

� fotocopia delle visure catastali di tutti gli immobili posseduti nel Comune; 

� fotocopia domanda ulteriore detrazione presentata 

� fotocopia domanda aliquota agevolata presentata 

� ……………………………………………………………………………………… 

Note:_____________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
DICHIARA, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PREVISTE DALLA LEGGE IN CASO DI 
DICHIARAZIONI MENDACI, CHE I DOCUMENTI ALLEGATI IN COPIA SONO CONFORMI AGLI 
ORIGINALI O ESTRATTI DA DOCUMENTI DEPOSITATI PRESSO ALTRI UFFICI. 
AUTORIZZA IL TRATTAMENTO DELLE INFORMAZIONI FORNITE CON LA PRESENTE 
RICHIESTA PER L’ISTRUTTORIA E LA VERIFICA NECESSARIE (LEGGE 675/96). 
  
Data __________                                                                                              Firma 
 


