
AL COMUNE DI FIRENZUOLA 
UFFICIO TRIBUTI 
P.zza Don Stefano Casini, 5 
50033 FIRENZUOLA (FI) 

 
 
OGGETTO: Istanza di rimborso I.C.I. anno/i ___________________________ 
                            (Art. 1, comma 173, lett. f, Legge 27 dicembre 2006, n. 296) 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 
nato a _______________________ prov _________ il ____________ C.F. ____________________ 
residente a ________________________________________ prov ____________ Cap. __________ 
via _____________________________________________________________ n. ______ 
telefono ___________________ e-mail ________________________ in qualità di: 

  proprietario   al _____ %                    titolare diritto usufrutto-uso-abitazione al _____ % 
dell’immobile ubicato a __________________ via ____________________________ n. ___ 
Foglio ________ Particella ________ Sub _______ Ctg. ______ Classe ______Rendita ____________ 
Foglio ________ Particella ________ Sub _______ Ctg. ______ Classe ______Rendita ____________ 
Foglio ________ Particella ________ Sub _______ Ctg. ______ Classe ______Rendita ____________ 

 
C H I E D E 

 
il rimborso della maggiore I.C.I. versata e non dovuta per l’anno/gli anni di cui all’oggetto, pari a € _______ 
________________________ per il seguente motivo: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
ALLEGATI:  

  bollettini dei versamenti effettuati  
  __________________________  

 
MODALITA’ DI RISCOSSIONE (barrare la casella che interessa): 
 
 

   Mediante quietanza diretta dell’interessato presso la Banca di Credito Cooperativo del Mugello Ag. di Firenzuola 
(Tesoreria comunale) 

 

   Mediante accredito sul c/c bancario n. _____________ intestato a ________________________________  
 

presso la Banca ____________________________________________________________________________ 
 
Agenzia di _____________________________________ Via _______________________________________ 
 
 

Codice IBAN (27 caratteri) ___________________________________________________________________ 
 
(in caso di accredito presso una banca diversa dalla Banca di Credito Cooperativo del Mugello l’importo del 
rimborso sarà decurtato di € 2,58 per commissioni bancarie) 

 
_____________ lì, ___________ 

____________________________ 
(firma) 

Ici/Rimborsi/Stampati/Modello rimborso con estremi accredito 


