
RichrimbICI 

 

 

                                                            

                                                                                    

                                                                                     Al Comune di Rocca di Papa 

                                                                                      Ufficio Tributi 

                                                                           

Oggetto: Istanza  di  □ rimborso  /   □  compensazione   ICI/IMU     per ..l.. ann  

……………………...                     
                                                                                                        (barrare le voci che interessano) 

Il sottoscritto ……………………………………..cod. fisc……………………………….………… 

nato a …………………………………………………..……il……………….……………………..  

residente a………………..………………Via…………………………………. n….. .tel….……… 

 in proprio 

 in qualità di legale rappresentante della società…….………………………………………… 

con sede in…………………………Via…….………...…………………n…….tel….………               

part. IVA/cod. fisc…………………………………………… 

…………………………………………… degli immobili appresso specificati (fabbricato o terreno): 

(proprietario, usufruttuario, ecc.) 

 

UBICAZIONE 

 

USO/DESTINAZ. Categ./classe Rendita catastale / 

Valore 

Quota   

di poss. 

     

     

     

 

CHIEDE 
 IL RIMBORSO 

 LA COMPENSAZIONE 

 

della  maggiore ICI di  € …………………(oltre gli interessi previsti per ogni semestre compiuto 

dalla data del pagamento),       riferita a..  suddett..  immobil.. per ..l.. ann…………………………... 

versata e non dovuta per i seguenti motivi:  

 

 Errore materiale di calcolo………………………………………………………………….. 

 Attribuzione  di rendita catastale……………………………………………………………. 

 Altro…………………………………………………………………………………………. 

 

Per quanto sopra  il sottoscritto dichiara: 

 

il rimborso dovrà essere effettuato  mediante: 

 mandato esigibile presso la Tesoreria comunale; 

 versamento sul c/c n………..………….ABI………….….CAB….……….…………………; 

            presso la Banca………………………………agenzia di………………………..……………; 

 assegno circolare n.t. all’indirizzo suindicato. 

oppure: 

 di avvalersi della compensazione con gli importi dovuti a titolo di ICI in occasione del 

versamento   successivo alla notifica di accoglimento della presente istanza.  

 

Data……………………………….                                                    IL RICHIEDENTE 

                                                                                             

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

 

Allegati in copia: 

o Dichiarazione ICI per l’ anno …………………presentata in data…………….……………..; 

o Bollettini di versamento ICI relativi agli anni………………………………………………...; 

o Visura catastale;  

o Altro…………………………………………………………………………………………… 



RichrimbICI 

 

 

 

 

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE 

(quando la denuncia non sia presentata direttamente allo sportello dal dichiarante). 

 

LA PRESENTE DENUNCIA, COMPILATA IN OGNI SUA PARTE, POTRÀ ESSERE 

INOLTRATA AI SEGUENTI INDIRIZZI: 

protocollo@comune.roccadipapa.rm.it  

protocollo@pec-comuneroccadipapa.it 

 

Tutela della Privacy: Si informa che - ai sensi delle previsioni del decreto legislativo n. 196 del 30 

giugno 2003 e ss.mm.ii. “Codice in materia di protezione dei dati personali” e ai sensi delle 

disposizioni del Regolamento (GDPR) UE 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 

aprile 2016 relativo alla “protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 

personali, nonché alla libera circolazione di tali dati”, nonché in conformità alla deliberazione di 

G.C. n. 76 del 29/05/2018 -  i dati  forniti verranno utilizzati esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ed il loro trattamento sarà improntato 

ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della riservatezza.  

Autorizzo il trattamento dei dati forniti con la presente dichiarazione, per l’istruttoria e le verifiche 

necessarie. 
 
Data _______ / _______ / __________                                          __________________________________________  

                                                                                                              Firma del dichiarante ( leggibile per esteso)                                                                                                                           

 

mailto:protocollo@comune.roccadipapa.rm.it

