
              
                 CITTA’ DI FERMO 
                                                                                                                  

AL SERVIZIO TRIBUTI –I.C.I. 

                                                                                                       DEL COMUNE DI      

                                     F E R M O 

 

Oggetto: Richiesta di rimborso ICI anni di imposta _______________________________ 
 

 

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

Nato/a ______________________________________________ il _________________________ 

Residente in __________________________________Via _______________________________ 

C.F. : ____________________________  tel. ___________________mail ___________________ 

 

C H I E D E 
(barrara la casella interessata) 

 __ 

/__/ A) che le somme erroneamente versate a codesto Ente ai fini I.C.I. per gli anni di imposta 

________________________________________ per immobili non insistenti sul territorio del 

Comune di Fermo, siano trasferite al competente COMUNE DI _______________________________ 

mediante accredito diretto al Comune di __________________________________________________ 

su c.c. bancario Codice IBAN __________________________________________________________ 

 __ 

/__/ B) la restituzione delle somme versate ai fini I.C.I. in eccedenza, e quindi non dovute, per gli anni 

di imposta _________________________________________________________________________ 

per la seguente motivazione____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Allega alla presente ricevute dei versamenti effettuati degli anni ______________________________ 
(documentazione obbligatoria) 

 

si chiede di effettuare il rimborso con la seguente modalità:  (barrare la casella interessata) 
o in contanti presso la Tesoreria Comunale 

 indicare gli estremi della persona che si presenterà allo sportello per la riscossione: 

 Cognome e Nome __________________________________________________ 

 Luogo e data di nascita ______________________________________________ 

 Codice fiscale _____________________________________________________ 

 
o Mediante accredito su c/c bancario: codice IBAN ____________________________________ 

Intestato a ___________________________________________________________________ 

Presso la Banca _______________________________________________________________ 

Agenzia/Filiale di _____________________________________________________________ 

 
o Mediante assegno circolare non trasferibile 

 

Fermo, li __________________________          

         IL RICHIEDENTE 

                   ________________________________________ 


