
Al Comune di Zugliano 
Ufficio Tributi  
Via Roma, 69 
36030 ZUGLIANO 
 

 
Oggetto: I.C.I. (Imposta comunale sugli immobili) R ichiesta di rimborso anno/i: __________________  
    

 
Il sottoscritto/a ____________________________________cod. fisc. ______________________________,  
nato a __________________ residente a _________________________________  CAP ______________  
in via/piazza _________________________  N° Tel. __ ________________  
e-mail________________________ 
 
(event.) legale rappr. della società _______________________________________________ con sede 
in____________________________ via ________________________ n. ______  CAP _______________ 
P. I.V.A. ______________________ C.F. ______________________________  
tel. n. _________________________ fax _______________________ e-mail________________________ 
 

CHIEDE 
 
Il rimborso dell’imposta comunale sugli immobili (ICI) pagata in eccesso per gli anni di imposta: 
__________________________________________ 
 
per il seguente motivo: 
� duplicazione di versamento 
� errato conteggio dell’imposta 
� rendita provvisoria superiore alla definitiva 
� altro 
______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Chiede che l’importo venga rimborsato dall’ufficio mediante: 
 
� accredito su c/c intestato a _____________________________________________________________ 
presso _____________________________________________________ codice IBAN: 
 
Cod 

Paese 
Check  
Digit 

CIN ABI  CAB Numero Conto Corrente  

                           

 
� invio di assegno circolare a domicilio 
 
 
Si allega la seguente documentazione: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
Per eventuali comunicazioni urgenti, il proprio recapito è il seguente: 
telefono _____________________________ 
fax  _____________________________ 
e-mail  _____________________________ 
 
 
 
_______________________________________  ___________________________________ 
(luogo e data)            (firma) 
 
 
 

Ufficio Tributi - Via Roma, 69 – 36030 Zugliano - tel. 0445/333329 - fax 0445/330029 e-mail:tributi@comune.zugliano.vi.it 
Orario per il pubblico: merc. – ven. dalle ore 10,00 alle ore 12,30  - lun. pom. dalle ore 17,00 alle  ore 18,30 

 



 
L’Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell’art.13 del D.lgs. 196/2003, che: 
-a) il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza è finalizzato alla gestione dell’Ici e alle attività ad essa correlate e 
conseguenti; 
-b) il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali;  
-c) il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti procedimentali; 
-d) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento dell’istanza/dichiarazione; 
-e) i dati conferiti potranno essere comunicati, qualora necessario, ad altri Settori dell’Amministrazione Comunale e ad altri soggetti 
pubblici;  
-f) il dichiarante può esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. 196/2003 (modifica, aggiornamento, cancellazione dei dati, ecc.) 
avendo come riferimento il responsabile del trattamento degli stessi per il Comune, individuato nel Responsabile del Settore. 
Il titolare del trattamento è il Comune di Zugliano nella persona del Responsabile del Settore Finanziario. 

 


