
       Cardano al Campo, ____________________   
 
 
       Spett.le 
       COMUNE DI CARDANO AL CAMPO 
       UFFICIO TRIBUTI  
       Piazza  Mazzini n. 19 
       21010 Cardano al Campo Va  
 
 
Oggetto: Richiesta di rimborso ICI anno ______________   
   
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________  
nato a ______________________  il ____________  CF __________________________________  
residente in ______________________________________________________________________  
proprietario / titolare di altro diritto reale di godimento dell’immobile sito in Cardano al Campo Via 
/ Piazza ____________________________________  
 

CHIEDE 
 
il rimborso del versamento in eccesso effettuato a titolo di Imposta Comunale sugli Immobili per 
l’anno di imposta ____________________di Euro _______________ in seguito a : 
 
� errore di calcolo 
� versamento non dovuto 
� doppio versamento 
� attribuzione di rendita definitiva inferiore alla presunta dichiarata 
� avviso di liquidazione o accertamento pagato e successivamente annullato in autotutela o 

rettificato 
� altro 

_____________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________  

 
A tal fine si allega la seguente documentazione: 
 
� fotocopia dei bollettini di versamento per gli anni sopra indicati (obbligatorio) 
� altro  

_____________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________  

 
Il rimborso dovrà essere effettuato mediante : 
 
� mandato esigibile presso la tesoreria comunale – Banca di Legnano –Cardano al Campo 
� accredito su conto corrente presso la banca __________________________________________  

Codice Iban   (27 caratteri ) ______________________________________________________  
 
 
        Firma 
 
      _________________________________  


