
Al Sindaco del Comune di Fenis 
Loc Chez Croiset 22 11020 Fenis  

 

OGGETTO:RICHIESTA DI RIMBORSO O COMPENSAZIONE  ICI 

Con la presente il sottoscritto .....................................................................................nato a ..................................... 

Il ...........................................residente a ............................................via /loc ........................................................... 

Cod fisc ...................................................................................... 

Chiede il  

q RIMBORSO di Euro .................................................per l’ICI dell’anno ........................................................ 

q COMPENSAZIONE di Euro .................................................per l’ICI dell’anno .................................................. 

 Erroneamente versata per i seguenti motivi  

• Versamento doppio 

• Versamento doppio dell’acconto o del saldo 

• Errore nei conteggi (specificare) ................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................. 

PER IL RIMBORSO Si richiede che il pagamento del rimborso venga nel seguente modo  

• Contanti da ritirare c/o la banca di Credito Cooperativo di Fenis Tesoreria comunale  

• Da accreditare sul conto n .........................................della banca ..…....................................................... ...Agenzia di 

................................................................CAB ...................................ABI............................................. 

PER LA COMPENSAZIONE Si comunica che l’importo di € ……………………verrà compensato con …….anno/i 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Distinti saluti 

                                                                                                                                     IL RICHIEDENTE  

  .........................lì .............................. .                                                   .................................................................. 

             

N.B. Se la dichiarazione non è  firmata in presenza del dipendente  addetto a ricevere la documentazione, bisogna allegare 
fotocopia di un documento di identità o  documento di riconoscimento in corso di validita’ del  sottoscrittore. 
 

La firma è apposta in mia presenza*  

 

Informativa ai sensi dell’art. 7 e 13 del  Decreto Legislativo   30.6.2003 n.196 “codice in  materia di protezione dei dati personali” i 
dati sopra riportati verranno utilizzati per : 
- i dati sopra riportati verranno utilizzati ai fini della pratica di rimborso imposta comunale sugli immobili (ICI)  
- i dati verranno inviati anche allo studio SAEC di Sergio Enrico e Michela Catozzo di Charvensod in quanto responsabili del 

programma. 
- Il trattamento dei dati personali verrà effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici 

In modo da garantire la sicurezza e la riservatezza. La protezione sarà assicurata anche in caso di attivazione di strumenti 
tecnologicamente più avanzati di quelli attualmente in uso. 

- Il conferimento dei dati in via diretta mediante dichiarazione sostitutiva o indiretta mediante indicazioni della amministrazione 
presso la quale possono essere acquisiti è da ritenersi obbligatorio. Il rifiuto di rispondere comporterà automaticamente 
l’impossibilità di dare corso all’istanza avanzata. 

- Potranno essere esercitati i diritti riconosciuti dall’art 7 dell  legge 196/2003 
Il responsabile del trattamento dei dati è il/la Sig/ra Perrin Odilla, responsabile dell’ufficio tributi, recapito per richieste e lamentele 
Ufficio tributi c/o Comune di Fenis loc chez Croiset 22 tel 0165/769810 dal lunedì al venerdì dalle 8.00 alle 12.00  
(*) dipendente  addetto a ricevere la documentazione, quando la dichiarazione gli sia sottoscritta  dinanzi 


