
       Spett. COMUNE DI PORRETTA TERME 
        Ufficio Tributi 
        Piazza della Libertà, 13 
        40046 PORRETTA TERME 
 
 
Oggetto: Istanza di rimborso ICI per gli anni ___________________________ 
 
 
 Il sottoscritto ______________________________ nato a _____________ il 
_____________ cod. fisc. ___________________________ e residente a 
_________________________ in Via _________________________________________ 
In qualità di ______________________________________________________________ 
 
PREMESSO 
 
Che nel corso degli anni ______________________ ha effettuato versamenti relativi 
all’imposta comunale sugli immobili a favore del Comune di Porretta Terme, in misura 
superiore al dovuto, in quanto _______________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
CHIEDE 
 
Il rimborso dell’imposta ICI versata in eccesso dell’importo di Euro __________ 
 
Il sottoscritto chiede inoltre che il rimborso sia effettuato: 
 
� Tramite mandato riscuotibile presso gli sportellli della Cassa di Risparmio in Bologna, 

Filiale di Porretta Terme; 
 
� Tramite accredito su conto corrente bancario n. _____________________ Banca 

____________________ cod. ABI ______________ CAB____________ intestato 
_____________________________________ 

 
 
� Tramite assegno circolare non trasferibile. 
 
 
Allega alla presente:  
 
� Fotocopia dei versamenti effettuati; 
 
� Visura catastale aggiornata (nel caso di richieste di rimborso a seguito di atttribuzione 

o rettifica dela rendita catastale); 
 
 



� Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante il diritto al rimborso, nel caso di 
rimborsi a favore di soggetti diversi dal titolare del rimborso medesimo (eredi o tutori); 

 
� _____________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Data _______________ Firma _______________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         


