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AL SETTORE TRIBUTI 

DEL COMUNE DI CASTEL MADAMA 
CORSO CAVOUR N. 34 

00024 CASTEL MADAMA (RM) 
 

OGGETTO: Istanza di rimborso: ICI / IMU  – Tares / Tari - Tasi 
 

 Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato a 

__________________________il _______________________________________           

residente in __________________________________  Prov _______________Via 

__________________________Codice Fiscale ____________________________ 

Telefono____________________________cell.____________________________ 
 

In qualità di proprietario delle unità immobiliari di seguito specificate regolarmente dichiarate agli 

effetti I.C.I./IMU – Tares/Tari – Tasi  relativamente ai : 

 

FABBRICATI – DATO OBBLIGATORIO  

UBICAZIONE DATI CATASTALI POSSESSO RENDITA 

Via  / Località n. Foglio Part. Sub. Percentuale va lore 

       

       

       

       

       

       

 

TERRENI – DATO OBBLIGATORIO  

SI  NO  IMPRENDITORE AGRICOLO 

 

UBICAZIONE DATI CATASTALI POSSESSO 

Via / località n. Foglio Mappale Percentuale 
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CHIEDE 

 

�   Il rimborso della maggior imposta versata al comune di €…………………… per 

l’anno/i…………………………………………………………………………; 

per le motivazioni di seguito specificate: 

�   agevolazione/esenzione ……………………………………………………….(specificare) non 

applicata 

�   duplicazione di versamenti e/o errati versamenti in quanto non di competenza del Comune 

ovvero dello Stato; 

�   altro (specificare)  ……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………... 

Con la presente dichiara di voler effettuare la riscossione mediante riscossione diretta   

� c/o sportello di tesoreria (solo per importi inferiori ad € 1000,00 ) 

� Bonifico bancario c/o Banca  

        IBAN ………………………………………………………………………….. 

Allegati: 

1. Copie ricevute/quietanze di versamento riferite alle annualità per le quali si chiede il 

rimborso; 

2. Ogni altra ulteriore documentazione che accerti la maggior imposta versata. 

 

 

Data, 

FIRMA 

___________________________ 


