
ALL' UFFICIO I.C.I./I.M.U.

DEL COMUNE DI CATTOLICA

P.le Roosevelt, 5

47841 CATTOLICA (RN)

OGGETTO: Domanda di rimborso I.C.I. / I.M.U.

Il / la sottoscri t to /a

CONTRIBUENTE (compilare sempre)  

Cognome e nome 
_______________________________________________________________________
(ovvero Denominazione o Ragione Sociale)

Cod. fiscale o Partita IVA:    Tel.  ___________ 

Comune di nascita: _______________________ Prov. ____ Data di nascita __________

Domicilio fiscale (o sede legale): 

Via __________________________________________________________ n. _______ 

CAP _____________ Città ______________________________________ Prov. ______

RICHIEDENTE (compilare se il contribuente è deceduto o se diverso da persona fisica)  

Cognome e nome 
_______________________________________________________________________
(ovvero Denominazione o Ragione Sociale)

Cod. fiscale o Partita IVA:   Tel. ____________ 

Comune di nascita: _______________________ Prov. ____ Data di nascita __________

Domicilio fiscale (o sede legale): 

Via __________________________________________________________ n. _______

CAP _____________ Città ______________________________________ Prov. ______

In qualità di: 

  LEGALE RAPPRESENTATE (o specificare una qualifica diversa ________________ )
 EREDE, in tal caso si dovrà presentare a completamento della presente richiesta, la  
dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà attestante la qualifica di erede.



PROPRIETARIO dei sottoelencati immobili ubicati nel Comune di Cattolica:

  TERRENO AGRICOLO AREA FABBRICABILE FABBRICATO 

Via __________________________________________________________ n. _______

Foglio ______ Numero ______ Subalterno _______ categoria _______ Rendita  ______

% Possesso ________          Periodo di possesso: dal ___________  al ___________

  TERRENO AGRICOLO AREA FABBRICABILE FABBRICATO 
Via __________________________________________________________ n. _______

Foglio ______ Numero ______ Subalterno _______ categoria _______ Rendita  ______

% Possesso ________              Periodo di possesso: dal ___________  al ___________

  TERRENO AGRICOLO AREA FABBRICABILE FABBRICATO 
Via __________________________________________________________ n. _______

Foglio ______ Numero ______ Subalterno _______ categoria _______ Rendita  ______

% Possesso ________              Periodo di possesso: dal ___________  al ___________

  TERRENO AGRICOLO AREA FABBRICABILE FABBRICATO 

Via __________________________________________________________ n. _______

Foglio ______ Numero ______ Subalterno _______ categoria _______ Rendita  ______

% Possesso ________              Periodo di possesso: dal ___________  al ___________

  TERRENO AGRICOLO AREA FABBRICABILE FABBRICATO 

Via __________________________________________________________ n. _______

Foglio ______ Numero ______ Subalterno _______ categoria _______ Rendita  ______

% Possesso ________              Periodo di possesso: dal ___________  al ___________

  TERRENO AGRICOLO AREA FABBRICABILE FABBRICATO 

Via __________________________________________________________ n. _______

Foglio ______ Numero ______ Subalterno _______ categoria _______ Rendita  ______

% Possesso ________              Periodo di possesso: dal ___________  al ___________

  TERRENO AGRICOLO AREA FABBRICABILE FABBRICATO 

Via __________________________________________________________ n. _______

Foglio ______ Numero ______ Subalterno _______ categoria _______ Rendita  ______

% Possesso ________              Periodo di possesso: dal ___________  al ___________



C H I E D E

il rimborso dell'imposta I.C.I./I.M.U. versata, relativa a:

ANNO DI 
IMPOSTA

ANNO DI 
IMPOSTA

ANNO DI 
IMPOSTA

ANNO DI 
IMPOSTA

ANNO DI 
IMPOSTA

ANNO DI 
IMPOSTA

ANNO DI 
IMPOSTA

ANNO DI 
IMPOSTA

ANNO DI 
IMPOSTA

ANNO DI 
IMPOSTA

quantificata come dal seguente prospetto:

ANNO DI 
IMPOSTA

IMPOSTA DOVUTA IMPOSTA VERSATA IMPOSTA DI CUI SI CHIEDE IL 
RIMBORSO

Motivi per i quali si chiede il rimborso di imposta (indicare sinteticamente i motivi):
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

A tal fine allega:

 Fotocopia documento di identità valido
 Fotocopia di n. _____  ricevute di versamento
 _____________________________________
 _____________________________________

Data ____________________________       
       Firma

____________________________________
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INFORMATIVA PER IL CONTRIBUENTE ex art. 13 D.Lgs. 196/2003

Si informa che il il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) 
prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati dati personali. Secondo la 
normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela  
della riservatezza e dei diritti. Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, pertanto, si informa che: 1) I dati 
forniti verranno trattati per compiti istituzionali dell'Ente; 2) Il trattamento sarà effettuato con modalità manuali 
e/o informatizzate; 3) il conferimento dei dati è obbligatorio per l'espletamento delle materia di cui all'art. 66 
del D.Lgs. 196/2003 (materia ributaria);  4) I dati raccolti potranno essere comunicati a soggetti esterni, sia 
pubblici  che  privati,  che  per  conto  dell'Amministrazione  svolgono  trattamenti  ricompresi  nelle  finalità 
precedentemente indicate, o diffusi presso gli uffici di questa Amministrazione; 5) Il titolare del trattamento è il 
Sindaco del Comune di Cattolica con sede in p.le Roosevelt, 5 – 47841 Cattolica (RN); 6) Il Responsabile del 
trattament è il dirigente del Settore Servizi Finanziari, con sede in p.le Roosevelt, 5 – 47841 Cattolica (RN); 7) 
In ogni momento l'interessato può esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi 
dell'art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti).
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