
AL COMUNE DI SANT’ANGELO DI PIOVE DI SACCO 
Settore Tributi 

 
 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO ICI  ANNI ___________________________________ 

( ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 504/1992) 
 
 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________.nato/a_____________________________ 
 
Il______________________ residente in______________________________________________________ 
 
Via_______________________________________ n. ________ cf_________________________________ 
 

PREMESSO 

Che negli anni ______________________________________ ha versato le seguenti somme a  
 
Titolo di Imposta Comunale sugli Immobili: 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 

CONSIDERATO 
 

Che tali somme sono state indebitamente versate in quanto: 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 
 

Che venga disposto il rimborso di € __________________(_______________________________________) 
 
Oltre agli interessi maturati e maturandi. 
 
Si allegano copie ricevute pagamento e altra documentazione utile alla pratica. 
 
 
 
 
S.Angelo di Piove, lì__________________ 

                   Il Dichiarante 
 

_________________________ 


