COMUNE DI GENOLA

PROVINCIA DI CUNEO
C.A.P. 12040 P.IVA: 00464700046 Via Roma, 25
Tel. 0172-68660 Fax 0172-68858
AREA GESTIONE LC.I.

Al Signor SINDACO
del Comune di GENOLA
Via Roma n. 25
12040 Genola (CN)

Oggetto: Istanza per il rimborso della Imposta Comunale sugli Immobili.

Il/La sottoscritto/a (Cognome Nome)

Nato/a a i

Residente in Via CAP

Telefono Codice Fiscale

In qualita di:

o Proprietario o usufruttuario

0 Erede di Codice Fiscale

o Rappresentante legale della Ditta P.IVA

Chiede il rimborso ICI per 'anno/i:

Per i seguenti MOTIVI:
0 Errore di calcolo

0 Variazione della rendita catastale
0 Altro

Consapevole delle sanzioni pteviste dall’art.76 del T.Unico, D.P.R. 28/12/2000 N. 445, e della
decadenza dei benefici prevista dall’art.75 del medesimo testo T. Unico in caso di dichiarazioni false o
mendaci.

dichiara il possesso, per I'anno in oggetto, dei seguenti immobili:
(TUTTE LE UNITA’ IMMOBILIARI/TERRENI POSSEDUTI DEVONO ESSERE INDICATT)

Via n. Possesso %

Cat. Foglio N. Sub Utilizzo dell’immobile: [ Abitazione principale

[ Pertinenza [ Uso gratuito a favore di [ A disposizione
Via n. Possesso %

Cat. Foglio N. Sub Utilizzo dell’immobile: [ Abitazione principale

[l Pertinenza [ Uso gratuito a favore di L) A disposizione




Via

n.

Possesso %

Cat. Foglio N. Sub Utilizzo dell’immobile: [ Abitazione principale

[ Pertinenza [ Uso gratuito a favore di ) A disposizione
Via n. Possesso %

Cat. Foglio N. Sub Utilizzo dell’immobile: [] Abitazione principale

[ Pertinenza [ Uso gratuito a favore di ) A disposizione
Via n. Possesso %

Cat. Foglio N. Sub Utilizzo dell’immobile: [ Abitazione principale

[l Pertinenza [ Uso gratuito a favore di [ A disposizione
Via n. Possesso %

Cat. Foglio N. Sub Utilizzo dell’immobile: [] Abitazione principale

[1 Pertinenza [ Uso gratuito a favore di [ A disposizione

NOTA BENE: se gli immobili posseduti sono privi di rendita catastale non si provvedera ad alcun rimborso

fino a quando non sara attribuita la rendita catastale definitiva.

Si informa che Pevasione delle pratiche di rimborso segue I'ordine cronologico di presentazione delle
stesse.

CHIEDE CHE IL RIMBORSO AVVENGA CON:

O Accredito su ¢/c bancario/ postale n° che deve essere intestato al richiedente

Banca/Ufficio postale
CODICE IBAN

e PP ]

I | L | | I
BIC CIN ABL CAB NUMERO C/C

ATTENZIONE: l'eventuale variazione del conto bancario o postale con relative coordinate bancarie, se
modificate, deve essere comunicata tempestivamente o via fax al n. 0172-68858 o per posta all’indirizzo sotto
indicato ovvero personalmente presso i nostri uffici.

O Assegno circolare non trasferibile

Ila sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Codice in
materia di protezione dei dati personali (Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196), e degli articoli 7, 8,9 ¢ 10 che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale
la presente dichiarazione viene resa.

Data presentazione Firma leggibile

Estremi documento d’identita




Allegati:
0 Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti

0 Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta attestante il diritto al rimborso, nel caso di rimborso a favore di
soggetti diversi dal titolare del rimborso stesso (es. eredi, tutot)

0 Documentazione comprovante il diritto ad esenzioni o riduzioni d’imposta
0 Fotocopia del documento d’identita del delegante e delega del medesimo

0 Altro

ATTENZIONE: deve essere presentata un’istanza per ciascun soggetto e per ogni anno oggetto di rimborso.



