







Spett.le 









CITTA’ DI RONCADE









Servizio Tributi









Via Roma, 53









31056 RONCADE (TV)








c.a. 
del Funzionario Responsabile ICI








Dott.ssa Biasiotto Giorgia

OGGETTO: Domanda di rimborso ICI anni ____________________________

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________, nato/a a_______________________________________________________ il ____________________, e residente a _________________________________ in via ____________________________________, tel._____________, per i seguenti motivi:  _______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CHIEDE IL RIMBORSO

delle somme pagate in eccedenza negli anni _____________________________________________.

Inoltre, chiede di poter ritirare il rimborso:


⁪ presso gli sportelli UNICREDIT;


⁪ tramite accredito sul c/c bancario o postale le cui coordinate sono:
	AGENZIA:  _________________________________________

	PAESE
	CIN EU
	CIN IT
	ABI
	CAB
	N. C/C

	
	
	
	
	
	


Roncade, _______________
IL RICHIEDENTE

___________________________________
