
 

        AL SIG. SINDACO 

        Del Comune di  

        INVERUNO 

 

Oggetto: RICHIESTA DI RIMBORSO I.C.I. 
 

_ l _  sottoscritt_  __________________________________________________ nat _ a  

___________________ il ___________________    C. F.  _________________________  

residente in _______________________________, Via ___________________________ 

 

CHIEDE 

Il rimborso dell’ICI versata in eccedenza 

� Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 504/1992; 

 anni : ________ ; ________ ; ________ ; ________ ; 

� Ai sensi dell’art. 11 del D.Lgs. 504/1992 ( rendite presunte) 

 anni : ________ ; ________ ; ________ ; ________ ; 

per i seguenti motivi 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Si allegano i seguenti documenti: 

� Copia versamenti degli anni interessati; 
� Copia rendite attribuite dall’ UTE (Catasto); 
� Copia atti di compravendita relativi agli immobili dichiarati; 
� Copia atto di successione; 
� Copia dichiarazione Ici anno _____. 

 
Si chiede inoltre che il rimborso avvenga tramite : 
� Accredito su c/c bancario – Cod. IBAN n.____________________________________  
   BANCA_____________________________ 
� Mandato da riscuotere presso la Tesoreria  Comunale Banca di Legnano – Agenzia di 

Inveruno 
 
 
 
Data __________________________     Firma 
 
       __________________________________ 


