
 
 
AL COMUNE DI BOLZANO VICENTINO 
Ufficio Tributi 
Via Roma n. 2 
36050  BOLZANO VICENTINO 

 

Il/La  sottoscritto/a (Cognome Nome) ___________________________________________________________________ 

Nato/a  a _______________________________________________________    il __________________________________ 

Residente in _______________________________________Via ________________________________CAP___________  

Telefono ___________________________________Codice Fiscale _____________________________________________ 

In qualità di: 

�  Proprietario   �  Usufruttuario  �  Erede di _________________________________________  

�   Rappresentante legale della Ditta _____________________________________ P. IVA _________________________ 

Chiede il rimborso ICI di € ____________________  per l’anno/i: ________________________________ 

Per i seguenti MOTIVI: 

� Errore di calcolo 

� Rendita definitiva inferiore alla rendita presunta 

� Altro _________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del T.Unico, D.P.R. 28/12/2000 N. 445, e della decadenza dei benefici prevista 
dall’art.75 del medesimo testo T. Unico in caso di dichiarazioni false o mendaci. 

Per l’immobile/i sito/i in Bolzano Vicentino: 

Via _______________________________________________ n.  __________ Categoria _______________ Classe ______ 

Foglio _____ Mappale ________ Sub. _______ Rendita catastale ___________________ (� definitiva   � provvisoria) 

Utilizzo dell’immobile:   �  Abitazione principale  �   Pertinenza   � Immobile Inagibile 

� Uso gratuito a favore di ______________________________________________________ (� figlio       � genitore) 

� Abitazione principale anziani o disabili (art. 3, c. 56 L. 662/1996) a condizione che l’abitazione non risulti locata 

 

Via _______________________________________________ n.  __________ Categoria _______________ Classe ______ 

Foglio _____ Mappale ________ Sub. _______ Rendita catastale ___________________ (� definitiva   � provvisoria) 

Utilizzo dell’immobile:   �  Abitazione principale  �   Pertinenza   � Immobile Inagibile 

� Uso gratuito a favore di ______________________________________________________ (� figlio       � genitore) 

� Abitazione principale anziani o disabili (art. 3, c. 56 L. 662/1996) a condizione che l’abitazione non risulti locata 
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Via _______________________________________________ n.  __________ Categoria _______________ Classe ______ 

Foglio _____ Mappale ________ Sub. _______ Rendita catastale ___________________ (� definitiva   � provvisoria) 

Utilizzo dell’immobile:   �  Abitazione principale  �   Pertinenza   � Immobile Inagibile 

� Uso gratuito a favore di ______________________________________________________ (� figlio       � genitore) 

� Abitazione principale anziani o disabili (art. 3, c. 56 L. 662/1996) a condizione che l’abitazione non risulti locata 

 
NOTA BENE: se gli immobili posseduti sono privi di rendita catastale definitiva, non si provvederà ad alcun rimborso fino a 
quando quest’ultima non verrà attribuita. 
 

Si informa che l’evasione delle pratiche di rimborso segue l’ordine cronologico di presentazione delle stesse, 

con il riconoscimento dei relativi interessi di legge dalla data di presentazione dell’istanza. 

 

CHIEDE CHE IL RIMBORSO AVVENGA CON: 

�  ACCREDITO SU CONTO CORRENTE 

� bancario       � postale          n° _________________________________che deve essere intestato al richiedente  

Banca / Ufficio postale _____________________________________________________________________________ 

CODICE IBAN ____________________________________________________________________________________ 

ATTENZIONE: l’eventuale variazione del conto bancario o postale con relative coordinate bancarie, se 

modificate, deve essere comunicata tempestivamente via fax al n. 0444/351010 oppure per posta o 

personalmente presso i nostri uffici. 

�  ASSEGNO CIRCOLARE NON TRASFERIBILE 

 
Data presentazione  ________________________                    Firma  leggibile________________________________ 
 
Allegati:  

� Fotocopia documento di identità del dichiarante 
� Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti 
� Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante il diritto al rimborso, nel caso di rimborso a favore 

di soggetti diversi dal titolare del rimborso stesso (es. eredi, tutori) 
� Documentazione comprovante il diritto ad esenzioni o riduzioni d’imposta, o aliquote agevolate 

(certificato di inagibilità rilasciato dall’Ufficio Tecnico, documentazione relativa alla ruralità) 
� Fotocopia del documento d’identità del delegante e delega del medesimo 
� Altro _________________________________________________________________________________________ 
 
MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA 
• Presso i nostri uffici siti in Via Roma n. 2 – 36050  Bolzano Vicentino 

Orario pubblico dal lunedì al venerdì dalle 11.00 alle 13.00 / lunedì e giovedì dalle 17.00 alle 19.00 
• Inviata per posta all’indirizzo indicato 
• Inviata via fax al numero 0444/351010 (in caso di allegati numerosi è sconsigliato l’utilizzo del fax) 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati 
personali”: i dati personali indicati nel presente atto saranno trattati solo ed esclusivamente per gli scopi a cui il procedimento 
si riferisce. 


