
 

       
DOMANDA   RIMBORSO ICI 
 
                                                                    Presentata il __________________ 
       
                                                                                                L’incaricato 
                                                                                                  __________________ 
 

Riservato al Comune 
 

IL CONTRIBUENTE (compilare sempre) C.F. ⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭ 
 

COGNOME_____________________________________________________________________ 
   (ovvero denominazione o Ragione Sociale e Natura Giuridica) 
NOME ____________________________Sesso  ⁭M ⁭ F DATA DI NASCITA______________ 
 
COMUNE DI NASCITA (o Stato Estero)_____________________________PROV._________ 
 
INDIRIZZO (o sede legale) 
_________________________________________________N________SC.__________________ 
 
ulteriore inf. sull’indirizzo__________________________________INT____________________ 
 
CAP._____________città_____________________________________Prov._________________ 
 
TEL________/_________________ 
 

 
 
IL RICHIEDENTE (compilare se diverso dal contribuente) 
 

C.F ⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭ 
COGNOME________________________________________NOME________________________ 
 
INDIRIZZO_______________________________________________CAP___________________ 
 
CITTA’______________________________________PROV._____________________________ 
 
IN QUALITA’ DI ________________________________________TEL________/____________ 
(amministratore, erede,tutore, ecc.) 
Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni consapevole delle sanzioni 
penali previste in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del DPR 
445/2000 e consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere decade dai benefici conseguenti 
al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del DPR 
445/2000. 
 



DICHIARA ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs 504/92 di aver diritto al 
RIMBORSO: 
  
ANNO IMPORTO PAGATO IMPORTO DOVUTO RIMBORSO RICHIESTO 
199_____ 
 

Acconto 
€/L. 

Saldo 
€/L. 

Acconto 
€/L. 

Saldo 
€/L. 

Acconto 
€/L. 

Saldo 
€/L. 

199_____ 
 

      

199_____ 
 

      

200_____ 
 

      

200_____ 
 

      

200_____ 
 

      

200_____ 
 

      

                                                                            TOTALE DA 
RIMBORSARE 

€/L. 

 
• Il contribuente può richiedere al Comune al quale è stata versata l’imposta il rimborso delle somme 

versate e non dovute, entro il termine di 3 anni dal giorno del pagamento ovvero da quello in cui è 
stato definitivamente accertato il diritto alla restituzione. Sulle somme dovute al contribuente 
spettano gli interessi nella misura indicata dal comma 5 dell’art. 14 /23. 

• Le somme liquidate dal Comune ai sensi del comma 1 possono, su richiesta del contribuente da 
comunicare al comune medesimo entro 60 giorni dalla notificazione del provvedimento di rimborso, 
essere compensate con gli importi dovuti a titolo di imposta comunale sugli immobili 

 
 

COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE 
 

ELENCO DEGLI IMMOBILI POSSEDUTI NEL COMUNE DI SAN’EGIDIO ALLA VIBRATA 
 
N° Dati dell’Immobile:  Fabbricato ٱ  Area fabbr.ٱ  Terreno agricolo ٱ 
 
Via_____________________________________________n.civ._____________Sc____________ 
 
Ulteriori  informazioni sull’indirizzo___________________________________int._____________ 
 
Foglio_____Numero_____Sub_____Categotia_______Classe_____Rendita Catastale €/L._______________ 
 
Partita catastale (Terreni)____________Sezione (Terreni) 
 
Per gli immobili privi di rendita catastale indicare:      
Richiesta Accatastamento N.Prot._________Anno________   
 
   Periodo di possesso(Mese/Annno)      Inizio possesso________/________ 
                Fine   possesso________/________ 
 
 
 
 



 
     
N° Dati dell’Immobile:  Fabbricato ٱ  Area fabbr.ٱ  Terreno agricolo ٱ 
 
Via_____________________________________________n.civ._____________Sc____________ 
 
Ulteriori  informazioni sull’indirizzo___________________________________int._____________ 
 
Foglio_____Numero_____Sub_____Categotia_______Classe_____Rendita Catastale €/L._______________ 
 
Partita catastale (Terreni)____________Sezione (Terreni) 
 
Per gli immobili privi di rendita catastale indicare:      
Richiesta Accatastamento N.Prot._________Anno________   
 
   Periodo di possesso(Mese/Annno)      Inizio possesso________/________ 
 
               Fine   possesso________/________ 
 
 
 
N° Dati dell’Immobile:  Fabbricato ٱ  Area fabbr.ٱ  Terreno agricolo ٱ 
 
Via_____________________________________________n.civ._____________Sc____________ 
 
Ulteriori  informazioni sull’indirizzo___________________________________int._____________ 
 
Foglio_____Numero_____Sub_____Categotia_______Classe_____Rendita Catastale €/L._______________ 
 
Partita catastale (Terreni)____________Sezione (Terreni) 
 
Per gli immobili privi di rendita catastale indicare:      
Richiesta Accatastamento N.Prot._________Anno________   
 
   Periodo di possesso(Mese/Annno)      Inizio possesso________/________ 
 
               Fine   possesso________/________ 
 
 
 
N° Dati dell’Immobile:  Fabbricato ٱ  Area fabbr.ٱ  Terreno agricolo ٱ 
 
Via_____________________________________________n.civ._____________Sc____________ 
 
Ulteriori  informazioni sull’indirizzo___________________________________int._____________ 
 
Foglio_____Numero_____Sub_____Categotia_______Classe_____Rendita Catastale €/L._______________ 
 
Partita catastale (Terreni)____________Sezione (Terreni) 
 
Per gli immobili privi di rendita catastale indicare:      
Richiesta Accatastamento N.Prot._________Anno________   
 
   Periodo di possesso(Mese/Annno)      Inizio possesso________/________ 
 



               Fine   possesso________/________ 
 
N° Dati dell’Immobile:  Fabbricato ٱ  Area fabbr.ٱ  Terreno agricolo ٱ 
 
Via_____________________________________________n.civ._____________Sc____________ 
 
Ulteriori  informazioni sull’indirizzo___________________________________int._____________ 
 
Foglio_____Numero_____Sub_____Categotia_______Classe_____Rendita Catastale €/L._______________ 
 
Partita catastale (Terreni)____________Sezione (Terreni) 
 
Per gli immobili privi di rendita catastale indicare:      
Richiesta Accatastamento N.Prot._________Anno________   
 
   Periodo di possesso(Mese/Annno)      Inizio possesso________/________ 
 
               Fine   possesso________/________ 
 
 
N° Dati dell’Immobile:  Fabbricato ٱ  Area fabbr.ٱ  Terreno agricolo ٱ 
 
Via_____________________________________________n.civ._____________Sc____________ 
 
Ulteriori  informazioni sull’indirizzo___________________________________int._____________ 
 
Foglio_____Numero_____Sub_____Categotia_______Classe_____Rendita Catastale €/L._______________ 
 
Partita catastale (Terreni)____________Sezione (Terreni) 
 
Per gli immobili privi di rendita catastale indicare:      
Richiesta Accatastamento N.Prot._________Anno________   
 
   Periodo di possesso(Mese/Annno)      Inizio possesso________/________ 
 
               Fine   possesso________/________ 
 
 
N° Dati dell’Immobile:  Fabbricato ٱ  Area fabbr.ٱ  Terreno agricolo ٱ 
 
Via_____________________________________________n.civ._____________Sc____________ 
 
Ulteriori  informazioni sull’indirizzo___________________________________int._____________ 
 
Foglio_____Numero_____Sub_____Categotia_______Classe_____Rendita Catastale €/L._______________ 
 
Partita catastale (Terreni)____________Sezione (Terreni) 
 
Per gli immobili privi di rendita catastale indicare:      
Richiesta Accatastamento N.Prot._________Anno________   
 
   Periodo di possesso(Mese/Annno)      Inizio possesso________/________ 
 
               Fine   possesso________/________ 



 
 
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI AVER DIRITTO AL SUDDETTO RIMBORSO PER IL 
SEGUENTE MOTIVO: 
 
 ⁭ha versato al Comune di Sant’Egidio per un’imposta ICI non dovuta; 
 
 ha calcolato una rendita catastale errata; 
 
 ;ha applicato l’aliquota del ____________  anzichè l’aliquota del 5,5 ٱ
 
 ;_____________.ha calcolato le detrazioni nella misura di €/L._______________invece di €/L ٱ
 
 ;ha versato due volte l’imposta ICI ٱ
 
 ;ha commesso un errore di calcoloٱ 
 
 non ha applicato la riduzione d’imposta per il fabbricato inagibile o inabitabile e di fatto non ٱ
utilizzato; 
 
 ;errore di liquidazione avvisi ٱ
 
 ___________________________________________________________________ altro motivo ٱ
 
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 di sant’Egidio 
 
 
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. 
 
 
 
 
Li______________________ 
 
 
         IL RICHIEDENTE  
         ________________   
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


