Spett.le COMUNE DI ISSOGNE
Servizio Tributi

Loc. La Place, 26
11020 1 S S O G NE

OGGETTO: istanza di rimborso 1.C.l. — Anno periodo dal al
PREMESSO CHE
Il/La sottoscritto/a
Nato/a a ( ) nu
Residente in Via/Fr. N.

cr.UUHHHOHHOHHOHHOE

Ha erroneamente pagato I’ I.C.1. per i seguenti immobili:

FG | N. | SUB |CAT.|CL. | RENDITA C.| QUOTAPOSS. TITOLO Detraz. 1A casa
Dato che ha quindi versato Euro ,come da fotocopie di bollettini allegati,
mentre I’imposta dovuta ammonta a Euro per la seguente motivazione:

CHIEDE

1 il rimborso dell’l.C.I. versata in eccedenza, pari a Euro
1 in caso di accoglimento della presente, dichiara sin d’ora di optare per la compensazmne della
somma indebitamente versata a titolo di I.C.1. in occasione del prossimo versamento I.C.1.

anno
1 che I’accredito di quanto spettante venga eseguito con accredito presso la Banca

Agenzia di n. C/C bancario ABI CAB

ALLEGA
La seguente documentazione:
- fotocopia bollettini di avvenuto versamento anno

DATA FIRMA




