
AL COMUNE DI SAN ROMANO IN GARFAGNANA
UFFICIO TRIBUTI   

OGGETTO: ICI  Richiesta di rimborso  

Il sottoscritto __________________________________ nato a _____________________________________ 

Il ______________ residente in _________________________ via __________________________________ 

Codice fiscale _____________________________  

C H I E D E  

-
Il rimborso della somma di   ______________ quale importo indebitamente pagato a titolo di ICI per 

l anno _______ con versamento effettuato in data _________ così come risulta dal bollettino postale 

di cui si allega copia.   

P R E C I S A  

-
Che l importo relativo al rimborso è relativo a: ____________________________________________ 

( fabbricato, area fabbricabile 


..) 

ubicato nel territorio del Comune di Pieve Fosciana in via ______________________________________ 

-
Che tale immobile è individuato dai seguenti dati catastali: Sez. _____ foglio ______ Num______

sub_______ ovvero, per i terreni, dalla partita catastale n. ___________________________________ 

-
Che l importo sopra indicato non è sovuto per i seguenti motivi: ______________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________   

Allegati: ____________  

Lì _____________         



Firma           

_____________________________ 

