COMUNE DI ARCE &L or7ssa4103

PROVINCIA DI FROSINONE FAX 0776524659

UFFICIO TRIBUTI C.F./ P.IVA 00313290603
Oggetto: Istanza di rimborso
(Persona Fisica)
| sottoscritto £.F.
nat___ a ( )il / /
e residente in ( )
Via . telefono
in qualitd di erede di GE
nat___ a ( )l ol /
e decedut ___ indata / /

(Soggetto diverse da persona fisica)

Denominazione/Ragione Sociale

C .F./Partita IVA domicilio fiscale ( )
Via n. telefono
e per essa il/la Slg./Sig.ra |81
nat__ a ( )l / .
in qualita di residente in ( )
Via . n. telefono

CHIEDE .~

al sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n® 504, il rimborso della maggiore imposta versata e non dovuta

per gli anni / / / / per le sequenti motivazioni:

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di false dichiarazionl cosi come stabilito dall‘art. 76 del D.P.R. n.
445/2000,
DICHIARA

0O di possedere, per gli anni in oggetto, i seguenti immaobili ubicati nel Comune di Arce:

N. | Partita | Foglio | Num. | Sub. | Cat. | CL. Rendita Prow. | % | Posseduto | Detrazione |
| Catastzle Si/No | Poss. | dal al_ | AP

1

2 |

3 | |




(specificare ad es. se limmobile descritto al n® € un immobile storico, terreno agricolo a conduzione agricola diretta,
fabbricato inagibile, pertinenza dell‘abitazione principale, fabbricato dato in uso gratuito a parenti in linea retta o collaterale,
fabbricato appartenente interamente ad impresa tassato sulla base delle scritture contabili, area fabbricabile).

0 dinon possedere e di non aver mai posseduto immobili soggetti al pagamento dell'ICI nel Comune di Arce:

O che negli anni oggetto del rimborso non possedeva immobili soggetti al pagamento dell'ICI nel Comune di Arce.

Documentazione allegata: ;
1. Copia del documento di riconoscimento (nel caso in cui Iistanza viene presentata via fax).

Chiede, inoltre, che la somma riconosciuta a rimborso venga:

O Accreditata sul c¢/c n. intestato a
Codice IBAN n®
Presso la Banca o Ufficio Postale

(Con addebito delle relative commissioni bancarie).

O Rimborsata tramite mandato di pagamento riscuotibile presso la Banca Monte dei Paschi di Siena di Arce, Via Stazione

nee3.

O Riversata al competente Comune di

Luogo e data Firma

I dati sopra riportati sono riservati al procedimento al quale sono destinati (art. 10 Legge n. 675/1996).
DELEGA

Si delega alla rappresentanza nel presente procedimento il Sig.
C.F. nato a ( )
i / i e residerte in ( )

Via . telefono

Allegati: copia del documento di riconoscimento del delegante e del delegato.

1| delegante T delegato




