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Ufficio Tributi 
Comune di Campobello di Licata 

 
OGGETTO:RICHIESTA RIMBORSO ICI 
 
 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA: 
 
• Presso l’Ufficio Protocollo – PIAZZA XX SETTEMBRE – 92023 – Campobello di Licata 

 
• Per posta  ordinaria all’indirizzo sopra indicato 
 
• Via fax ai numeri 0922/879805 0922/889230 
 
• Via e-mail all’indirizzo    tributicampobello@comune.campobellodilicata.ag.it  

PEC  protocollo@legal.comune.campobellodilicata.ag.it 
 
• Per informazioni: 0922/889226 
 
 

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 

del versamento 

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. 

 
Da compilare in maniera leggibile completa di tutti i dati 

 
DATI RELATIVI AL CONTRIBUENTE (persona fisica o giu ridica – DA COMPILARE SEMPRE ) 
 
Cognome e nome o Rag. Sociale__________________________________________________________ 
 
Nato/a  a _______________________________________    il __________________________________ 
 
Residente in _______________________Via _________________________________CAP___________  
 
Telefono _____________________________Codice Fiscale ____________________________________ 
 
Indirizzo e-mail :  ________________________@_________________ (preferibilmente PEC) 
 
DATI RELATIVI AL DICHIARANTE (da compilare SOLO SE DIVERSO DAL CONTRIBUENTE) 
Cognome e nome ________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale ____________________________________ Residente in ___________________________  
Via _________________________________CAP___________ 
Relazione con il contribuente sopra indicato__________________________________________________ 
(indicare la natura della carica, Rappresentante Legale/negoziale, Socio amministratore, Tutore, erede, etc..) 
 
Consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del  D.P.R. 28/12/2000 N. 445, e della decadenza dei benefici 
prevista dall’art.75 in caso di dichiarazioni false o mendaci 
 
Per i seguenti MOTIVI: 
❏ Errore di calcolo 
❏ Rendita definitiva inferiore alla rendita presunta 
❏ Altro_________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

chiede il rimborso ICI per l’anno d’imposta: ________________  

dichiarando di non averlo mai richiesto in precedenza  
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Per l’annualità d’imposta di cui si richiede il rimborso la situazione immobiliare è la seguente 

Via_______________________________________________ n. __________ 

FOGLIO ______ PART.______ SUB____ RENDITA CATASTALE ______________ 

CATEGORIA _____  CLASSE_____  QUOTA DI POSSESSO _______ MESI DI POSSESSO ______ 

ICI da versare ____________________ Immobile a disposizione Abitazione principale 

Pertinenza Uso gratuito a (cod. fiscale occupante) ____________________________________________ 
Riduzione / esenzione per i seguenti motivi _________________________________ 
 

Via_______________________________________________ n. __________ 

FOGLIO ______ PART.______ SUB____ RENDITA CATASTALE ______________ 

CATEGORIA _____  CLASSE_____  QUOTA DI POSSESSO _______ MESI DI POSSESSO ______ 

ICI da versare ____________________ Immobile a disposizione Abitazione principale 

Pertinenza Uso gratuito a (cod. fiscale occupante) ____________________________________________ 
Riduzione / esenzione per i seguenti motivi _________________________________ 
 

Via_______________________________________________ n. __________ 

FOGLIO ______ PART.______ SUB____ RENDITA CATASTALE ______________ 

CATEGORIA _____  CLASSE_____  QUOTA DI POSSESSO _______ MESI DI POSSESSO ______ 

ICI da versare ____________________ Immobile a disposizione Abitazione principale 

Pertinenza Uso gratuito a (cod. fiscale occupante) ____________________________________________ 
Riduzione / esenzione per i seguenti motivi _________________________________ 
 

Via_______________________________________________ n. __________ 

FOGLIO ______ PART.______ SUB____ RENDITA CATASTALE ______________ 

CATEGORIA _____  CLASSE_____  QUOTA DI POSSESSO _______ MESI DI POSSESSO ______ 

ICI da versare ____________________ Immobile a disposizione Abitazione principale 

Pertinenza Uso gratuito a (cod. fiscale occupante) ____________________________________________ 
Riduzione / esenzione per i seguenti motivi _________________________________ 
 

Via_______________________________________________ n. __________ 

FOGLIO ______ PART.______ SUB____ RENDITA CATASTALE ______________ 

CATEGORIA _____  CLASSE_____  QUOTA DI POSSESSO _______ MESI DI POSSESSO ______ 

ICI da versare ____________________ Immobile a disposizione Abitazione principale 

Pertinenza Uso gratuito a (cod. fiscale occupante) ____________________________________________ 
Riduzione / esenzione per i seguenti motivi _________________________________ 
 

Via_______________________________________________ n. __________ 

FOGLIO ______ PART.______ SUB____ RENDITA CATASTALE ______________ 

CATEGORIA _____  CLASSE_____  QUOTA DI POSSESSO _______ MESI DI POSSESSO ______ 

ICI da versare ____________________ Immobile a disposizione Abitazione principale 

Pertinenza Uso gratuito a (cod. fiscale occupante) ____________________________________________ 
Riduzione / esenzione per i seguenti motivi _________________________________ 
 

In caso di più UIU riportare il presente foglio 
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TOTALE CALCOLATO    ________________________ 
 
VERSAMENTO DEL ____________________  ________________________ (-) 
 
VERSAMENTO DEL ____________________  ________________________ (-) 
 
DIFFERENZA DA RIMBORSARE   ________________________ 
 
 
Data presentazione  ______________  Firma  leggibile_________________________________ 
 
Allegati:  copia del documento di identità in corso di validità 

copia delle ricevute di versamento 
  _________________________________________________________________________ 
 
L’Ufficio Tributi, verificato il diritto al rimbors o, procederà all’emissione dello stesso sulla base delle 
scelte sotto indicate: 
 
A)  VENGA ESEGUITO CON:  

1. MANDATO DI VERSAMENTO RISCUOTIBILE PRESSO LA TESORERIA COMUNALE  

2. ACCREDITO SU C/C BANCARIO INTESTATO AL RICHIEDENTE  n. ___________________  

BANCA _____________________________________________________________________________ 

in via____________________________cap__________ Comune________________________________ 

CODICE IBAN: _______________________________________________________________________ 

 

B) VENGA COMPENSATO CON : 
 
1. AVVISO DI ACCERTAMENTO D’UFFICIO   Imposta ________________PER L’ANNO ____________ 

NUM._________ DEL_____________  PARI AD EURO_______________  I CUI TERMINI DI 
VERSAMENTO DELL'IMPORTO LIQUIDATO NON SONO ANCORA  A RUOLO. 

 
2. AVVISO DI LIQUIDAZIONE    Imposta ________________PER L’ANNO ____________ 

NUM._________ DEL_____________  PARI AD EURO_______________  I CUI TERMINI DI 
VERSAMENTO DELL'IMPORTO LIQUIDATO NON SONO ANCORA  A RUOLO. 

 
3. RAVVEDIMENTO : Imposta / Tassa ______________ Anno __________ Imposta _________ Sanzione 

__________ Interessi __________ per l’anno ______________ 
 
4. GLI IMPORTI DOVUTI A TITOLO D'IMPOSTA DOVUTA ALLA P RIMA SCADENZA  
 

Anno
Acconto
Saldo

Acconto e saldo

Compensazione anno corrente e successivi sulla basa dell'aliquota deliberata

 
 
5. TARSU ANNO ______________ PER € _______________ 
 
 
N.B.: IN CASO DI MANCATA COMPILAZIONE DEL PRESENTE MODELLO SI PROVVEDERA’ 
AL RIMBORSO CON EMISSIONE DI MANDATO DI VERSAMENTO  (MODALITA’ A) PUNTO 1) 
 
DATA ____________   FIRMA   _______________________ 


