
R I C H I E S T A 

OGGETTO: COMPENSAZIONE ICI   IMU  TASI RIMBORSO  ICI   IMU  TASI 

Il sottoscritto _________________________________________________    ___ 
Ragione Sociale ____________________________________________________ 
nato a ____________________  ____      ( _____) il ____________ 
residente a___________________(________) in via_______________________ 
cf. _______________________________, Telefono   __________ 

C H I E D E 

che gli venga rimborsata la parte versata in eccedenza per gli anni ____________, 
per il seguente motivo:
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
Il sottoscritto dichiara che quanto sopra esposto corrisponde al vero e che possiede 
nel Comune di Manfredonia, i seguenti immobili (se possibile indicare foglio, mappale, 
sub., categoria, classe, rendita, quota possesso…) 

      Dati catastali                                                                                            periodo  possesso    quota possesso    Rendita catastale  

Fg  __________ P.lla _________Sub. __________Cat. Catastale__________Classe ________mesi___________   __________%   €. ___________ 

      Dati catastali                                                                                            periodo  possesso    quota possesso   Rendita catastale  

Fg  __________ P.lla _________Sub. __________Cat. Catastale__________Classe ________mesi___________   __________%   €. ___________ 

      Dati catastali                                                                                            periodo  possesso    quota possesso    Rendita catastale  

Fg  __________ P.lla _________Sub. __________Cat. Catastale__________Classe ________mesi___________   __________%   €. ___________ 

Dichiara inoltre di aver eseguito i seguenti versamenti: 
anno ____ acconto €. _______saldo € _______versato €________dovuto €_______ 
anno ____ acconto €. _______saldo € _______versato €________dovuto €_______ 
anno ____ acconto €. _______saldo € _______versato €________dovuto €_______ 
anno ____ acconto €. _______saldo € _______versato €________dovuto €_______ 
anno ____ acconto €. _______saldo € _______versato €________dovuto €_______ 

Allega:Doc. di Riconoscimento. 
N.B. :(allegare copia versamenti,copia visure, brogliaccio di calcolo,ecc…) 
_____________________________________________________________.  
Metodo di riscossione: 
…assegno circolare n.t. 
…bonifico su conto corrente: Istituto ____________________ filiale di__________________ 

IBAN ______________________________________________________________________________ 

Intestato a __________________________________________________________________

     Firma  

Manfredonia, ______________ ___________________ 

TUTELA DEI DATI PERSONALI (INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679 - GDPR) – ED ART. 13, COMMA 1, DEL D.LGS. 196/2003)  
L’INFORMATIVA COMPLETA SULLA PRIVACY PUO’ ESSERE VISIONATA SUL SITO WWW.COMUNE.MANFREDONIA.FG.IT

 I DATI PERSONALI SONO TRATTATI ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DI ATTIVITA’ DI RILEVANTE INTERESSE PUBBLICO.

Al Comune di Manfredonia
Piazza del Popolo, 8

71043 Manfredonia (FG)

http://www.comune.manfredonia.fg.it/trsp/privacy.htm
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