
         Spett.  Ufficio  Tributi 
         del  Comune  di DUE CARRARE 
          Via Roma 74 
          35020 Due Carrare  (PD) 
 

RRIICCHHIIEESSTTAA  RRIIMMBBOORRSSOO  II..CC..II..  
(art.13 D.L.vo 504/1992 e successive modifiche ed integrazioni) 

Il sottoscritto contribuente: 
CodiceFiscale /P.IVA                                                                                                                            ❏  M    ❏  F 
 
Cognome e Nome 
 
Nato a 
 

il 

Domicilio fiscale (via/piazza-n° civico-interno-C.A.P.�Comune�Provincia) 
 
 
In qualità di  
 

Telefono 
 
E-mail 

premesso che è soggetto all�Imposta Comunale sugli Immobili relativamente ai seguenti immobili (fabbricati e/o terreni) siti nel Comune di 
DUE CARRARE: 

 z.c. Foglio Mappale Sub. Cat. Classe Indirizzo Rendita catastale % possesso 
1          
2          
3          
4          
5          
6          
7          
8          
9          

 
E accertato che per detti immobili sono stati effettuati effettuati i seguenti versamenti (di cui si allega copia fotostatica): 
Lire/Euro _______________ in acconto in data _________ mediante bollettino di c/c postale n. ________________ 

Lire/Euro _______________ in saldo in data _________ mediante bollettino di c/c postale n. ________________ 
DICHIARA LA SEGUENTE  POSIZIONE PER l�ANNO FISCALE _______________________ 

1 Imposta Dovuta �.    L. 
2 Imposta versata �.    L. 
3 Differenza Imposta da rimborsare (1 � 2) �.    L. 

 
E DICHIARA DI AVERE DIRITTO AL RIMBORSO PER LE SEGUENTI MOTIVAZIONI 

_____________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________   

Allega inoltre la seguente documentazione a prova di quanto sopra: 
! copia bollettini di versamento relativi all�anno/i oggetto di istanza di rimborso (obbligatorio) 
! copia dichiarazione base I.C.I. 1993 
! copia successive denunce di variazione 
! documentazione catastale 
! copia atti di compravendita relativi agli immobili suelencati 
! copia dell�atto di successione o dichiarazione sostitutiva dell�atto di notorietà riportante i dati anagrafici degli eredi, il loro domicilio e le rispettive quote di 
successione (solo per le istanze di rimborso presentate per conto del defunto) (obbligatorio) 
! copia certificato della Soprintendenza che attesti l�esistenza del vincolo storico-artistico 
! altro __________________________________________________________________ 
 
____________________________, lì ______________________ 
         ____________________________________ 
                   (firma del contribuente) 

Da protocollare a cura del Comune 
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