Mittente 

_________________________________

_________________________________

_________________________________


COMUNE DI MONTICELLI D’ONGINA


UFFICIO I.C.I.


Via Cavalieri di Vittorio Veneto n.2


29010 Monticelli d’Ongina

Monticelli D’Ongina, li _______________

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a __________________________________________________ il ______________________

residente a _________________________________ in via ________________________________

proprietario degli immobili siti nel Comune e censiti al N.C.E.U.

	FOGLIO
	MAPPALE
	SUBALTERNO
	CATEGORIA
	CLASSE
	RENDITA

	……………………….…..
	……………………..………
	…………………………
	………………………………
	…………………………
	………………………………

	……………………….…..
	…………..…………………
	…………………………
	………………………………
	…………………………
	………………………………

	……………………….…..
	……………..………………
	…………………………
	………………………………
	…………………………
	………………………………

	……………………….…..
	……..………………………
	…………………………
	………………………………
	…………………………
	………………………………


CHIEDE

il rimborso di quanto erroneamente versato quale imposta I.C.I. per l ‘anno ____________

in quanto:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
In fede

________________________________

A tal fine allega fotocopia del bollettino di versamento e le procedure di calcolo

