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ALL'UFFICIO TRIBUTI DEL COMUNE DI
CAERANO DI SAN MARCO

OGGETTO: RICHIESTA DI RIMBORSO I.C.l. ANNO
D.LGS. 30/12/1992 N. 504, ART. 13

Il sottoscritto C.F.

Nato a Prov. il

Residente a Prov.

Via n. Tel.

in qualita di:

[] proprietario

|:| comproprietario al %

[] titolare diritto usufrutto uso abitazione

dell'immobile ubicato a

Via n.
Foglio mappale sub categoria rendita
Foglio mappale sub categoria rendita
Foglio mappale sub categoria rendita
Foglio mappale sub categoria rendita

Visti gli allegati bollettini dei versamenti effettuati in data

CHIEDE

il imborso della maggiore I.C.1. versata e non dovuta per I'anno di cui all'oggetto,

pari a € (pari a L. )

per il seguente motivo

Data

FIRMA

Codice modulo: MOD_TRI_RICRIMICI
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