COMUNE DI FONTE NUOVA

Provincia di Roma
Servizio Tributi - VIA C. GOLDONI, 23 - 00013

[.C.1. - Imposta Comunale sugli Immaobili
ISTANZA DI RIMBORSO

CONTRIBUENTE
(COMPILARE SEMPRE)

comcerscace (| [ [ [ T [ I ] T T TJ][]

OBBLIGATORIO

COGNOME (OVVERO DENOM. O RAGIONE SOCIALE E NATUA GIURIDICA NOME
M/F
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROV. SESSO
JRESIDENZA (O SEDE LEGALE) RECAPITO TELEFONICO
FRAZIONE, VIA PIAZZA, N. CIVICO e CAP COMUNE PROV.
JDOMICILIO FISCALE O RECAPITO
PROV.

FRAZIONE, VIA PIAZZA, N. CIVICO e CAP COMUNE

RICHIEDENTE

(SE DIVERSO DAL CONTRIBUENTE)

NATURA DELLA CARICA

CURATORE FALLIMENTARE/ C] TUTORE/
COMMISSARIO LIQUIDATORE CURATORE

C] EREDE C] ALTRO

comcerscace (| [ [ [ T [ [ T T TJ][]

C] RAPPRESENTANTE LEGALE

OBBLIGATORIO
COGNOME (OVVERO DENOM. O RAGIONE SOCIALE E NATUA GIURIDICA NOME
M/F
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROV. SESSO
|resiDENZA (0 SEDE LEGALE) RECAPITO TELEFONICO
FRAZIONE, VIA PIAZZA, N. CIVICO e CAP COMUNE PROV.
|pomiciLio FiscaLE o RECAPITO
FRAZIONE, VIA PIAZZA, N. CIVICO e CAP COMUNE PROV.
CHIEDE IL RIMBORSO Al SENSI DELL'ART. 1 COMMA 164 LEGGE 27 DICEMBRE 2006 N. 296
ANNO IMPORTO PAGATO IMPORTO DOVUTO RIMBORSO RICHIESTO
ACCONTO SALDO ACCONTO SALDO ACCONTO SALDO
200
200
200
200
200




DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE - ELENCARE TUTTI GLI IMMOBILI POSSEDUTI NEL COMUNE DI FONTE NUOVA

IMMOBILE n°

DATI CATASTALI C] FABBRICATO C] AREA FABBRICABILE C] FABBRICATO DISTINTAMENTE
IMMOBILE CONTABILIZZATO

INDIRIZZO CAP

JoJ J J LJL ]

SEZIONE FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO CAT. CLASSE

[ ] O RENDITA DEF. O VALORE VENALE
O REDDITO DOMINICALE ORENDITA PRESUNTA
EURO O COSTI CONTABILI
0 ULTERIORE
PES‘:OES'\S‘Z;JSQLE . 7o (] ABITAZIONE PRINGIPALE (] DETRAZIONE
O PROPRIETA' O USUFRUTTO 0O USO
O ABITAZIONE O SUPERFICIE O LOCAZIONE FINANZIARIA
O ALTRO

TOTALE N. C] contitolari che fruiscono della detrazione

DATA INIZIO DATA CESSAZIONE
TITOLARITA' TITOLARITA'
IMMOBILE n°
DATI CATASTALI FABBRICATO DISTINTAMENTE
AOBILE C] FABBRICATO C] AREA FABBRICABILE C] ONTABILIZZATO
INDIRIZZO CAP
SEZIONE FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO CAT. CLASSE
[ ] O RENDITA DEF. O VALORE VENALE
O REDDITO DOMINICALE O RENDITA PRESUNTA
EURO O COSTI CONTABILI
PERCENTUALE % ULTERIORE
DI POSSESSO PERCENTUALE D ABITAZIONE PRINCIPALE C] DETRAZIONE
O PROPRIETA' O USUFRUTTO O USo
O ABITAZIONE O SUPERFICIE O LOCAZIONE FINANZIARIA
O ALTRO
TOTALE N. C] contitolari che fruiscono della detrazione
DATA INIZIO DATA CESSAZIONE
TITOLARITA' TITOLARITA'
IMMOBILE n°
DATI CATASTALI FABBRICATO DISTINTAMENTE
S C] FABBRICATO C] AREA FABBRICABILE C] e
INDIRIZZO CAP
SEZIONE FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO CAT. CLASSE
[ ] O RENDITA DEF. O VALORE VENALE
O REDDITO DOMINICALE O RENDITA PRESUNTA
EURO O COSTI CONTABILI
PERCENTUALE % ULTERIORE
DI POSSESSO PERCENTUALE C] ABITAZIONE PRINCIPALE C] DETRAZIONE
O PROPRIETA' 0O USUFRUTTO 0O uUso
O ABITAZIONE O SUPERFICIE O LOCAZIONE FINANZIARIA
O ALTRO

TOTALE N. C] contitolari che fruiscono della detrazione

DATA INIZIO DATA CESSAZIONE
TITOLARITA' TITOLARITA'




IL SOTTOSCRITTO, CHIEDE IL RIMBORSO PER IL SEGUENTE MOTIVO

DESCRIZIONE O Errore di calcolo
O Erronea indicazione del Comune di ubicazione
o Errata detrazione abitazione principale
O Errata ulteriore detrazione
O Pagamento doppio O Acconto 0O Saldo
O Vendita immobile
O Awviso di liquidazione e/o accertamento pagato e non dovuto
O Rendita catastale definitiva
O Rendita catastale rettificata
O Rendita catastale revisionata
o Altro

ALLEGATI O Fotocopia di N° D bollettini di versamento (ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE)
O Fotocopia di dichiarazione I.C.1. iniziale e/o di eventiali variazioni presentate;
O Fotocopia dell'eventuale domanda di aliquota agevolata;
O Fotocopia dell'eventuale domanda di maggior detrazione presentata;

NOTE:

DICHIARA, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PREVISTE DALLA LEGGE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI,
CHE | DOCUMENTI ALLEGATI IN COPIA SONO CONFORMI AGLI ORIGINALI O ESTRATTI DA DOCUMENTI
PRESSO ALTRI UFFICI.

AUTORIZZA IL TRATTAMENTO DELLE INFORMAZIONI FORNITE CON LA PRESENTE RICHIESTA PER
L'ISTRUTTORIA E LE VERIFICHE NECESSARIE (D.LGS. 196/2003)

IN RELAZIONE AL RIMBORSO IL SOTTOSCRITTO CHIEDE CHE VENGA EFFETTUATO CON LA SEGUENTE MODALITA'
(barrare una delle caselle):

0O Pagamento presso la Tesoreria Comunale;
O accredito su C/C bancario o Bancoposta n°

COORDINATE BANCARIE
DEL BENEFICIARIO DEL ABI CAB CIN C/C INTESTATO A
RIMBORSO

(SEZIONE DA COMPILARE SOLO
IN CASO DI RICHIESTA DI BANCA AGENZIA
ACCREDITO SU C/C)

INDIRIZZO COMUNE PROV.

DATA FIRMA



