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AL  COMUNE DI CASTEL BOLOGNESE 
SERVIZIO ENTRATE TRIBUTI 
Piazza Bernardi 1 
48014 CASTEL BOLOGNESE 

 

 
OGGETTO: Istanza di rimborso I.C.I. 

 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________ il ____________, c.f. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente a ______________________________________Via ______________________________________ n° __________ 

Denominazione/Ragione sociale _______________________________________ c.f. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

con sede in ___________________________________________Via ______________________________________ n° _____ 

in qualità di proprietario dei seguenti immobili: 

FABBRICATI: 

   Sez. Foglio Map. Sub. Cat.  Classe  Consistenza Rendita % Possesso 

1) |________|__________|__________|_________|________|_________|___________|____________________|__________| 

2) |________|__________|__________|_________|________|_________|___________|____________________|__________| 

3) |________|__________|__________|_________|________|_________|___________|____________________|__________| 

4) |________|__________|__________|_________|________|_________|___________|____________________|__________| 

5) |________|__________|__________|_________|________|_________|___________|____________________|__________| 

6) |________|__________|__________|_________|________|_________|___________|____________________|__________| 

TERRENI AGRICOLI: 

 Partita Foglio Particella Superficie Reddito Dominicale % Possesso 

7) |________|__________|__________|______________|_______________________|_____________| 

8) |________|__________|__________|______________|_______________________|_____________| 

AREE FABBRICABILI: 

 Partita Foglio Particella Superficie Valore % Possesso 

9) |________|__________|__________|______________|_______________________|_____________| 

10) |________|__________|__________|______________|_______________________|_____________| 
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C H I E D E 

il rimborso dell'imposta I.C.I. erroneamente versata nel corso dell'anno ________: (compilare un’istanza per  ogni anno di imposta) 

così quantificato: 

€______________paria  £.___________________Imposta versata (Vedi conteggi in allegato); 

€______________paria  £.___________________Imposta dovuta (Vedi conteggi in allegato); 

€______________paria  £.___________________Imposta di cui si chiede il rimborso,  (VEDI NOTA)   

per i seguenti motivi: 

(Indicazione sintetica dei motivi per i quali si richiede rimborso di imposta) 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

INOLTRE CHIEDE CHE 

 la somma a titolo di rimborso di imposta ICI sia liquidata tramite: 

 (    )  accredito sul c/c n. _____________ Banca _______________presso_______________ ABI _______ CAB _______ 

                                                   (da compilare obbligatoriamente per le imprese/società) 

 

A tal fine allega:            (Barrare le caselle corrispondenti alla documentazione prodotta)  

 Copia dichiarazione I.C.I. originaria (allegata al Modello 740/93 - Redditi 1992); 

 Copia visura catastale; 

 Copia bollettini di versamento;  

 Copia eventuali dichiarazioni I.C.I. di variazione successive;  

 Conteggi imposta versata; 

 Conteggi imposta dovuta; 

 Copia atto di successione; 

 Copia atti di compravendita; 

 Copia decisioni su ricorsi c/o Commissione Tributaria Provinciale (complete in ogni parte); 

 Copia iscrizione elenchi dei coltivatori diretti o nel registro degli imprenditori agricoli; 

 Copia registro dei cespiti; 

 Copia atto di separazione legale o atto di divorzio; 

 Copia contratti di locazione; 

 ______________________________________________________________________________________________. 

Altro documento che si ritiene utile per l’istruttoria del rimborso 

Castel Bolognese _______________________ 
Data 

 

_______________________________ 
Firma del richiedente 

 (NOTA): Ai sensi dell’art. 25 del vigente “Regolamento Generale delle Entrate” non si procede al Rimborso per le somme, 

riferite ad ogni singolo periodo di imposta, il cui importo sia inferiore al limite fissato dal comma 1 dell’art. 10 (pari a € 

16,53), mentre spetta per l’intero ammontare se l’importo supera detto limite. 
 

 

 


