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Al Sig.Sindaco 

e p.c. all’Ufficio Tributi 

28802 MERGOZZO 

OGGETTO: Domanda di rimborso ICI / IMU 

Il sottoscritto________________________________nato a___________________________________ 

Residente a_______________________________via_______________________________________ 

Cod. fisc.____________________________________ 

C H I E D E 

Il rimborso ICI / IMU per__l__ ann__ per i locali siti in 

via_______________________________________________________________________________ 

per i seguenti motivi__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

D I C H I A R A 
che il rimborso di cui in oggetto verrà incassato come segue (barrare la casella corrispondente alla 

modalità prescelta): 

• in contanti presso la Vs. Tesoreria Banca Popolare di Sondrio – Agenzia di Verbania 

dal Sig.________________________________________________in qualità di___________________ 

______________________cod.fiscale____________________________. 

• con accredito bancario: 

presso__________________________________________agenzia di __________________________ 

IBAN______________________________________________________________________________ 

 

 

___________________, Lì__________________ 

 

 

__________________________ 

(FIRMA) 


