
Al funzionario Responsabile ICI 

del Comune di Piossasco 

 

 

OGGETTO: Comunicazione inerente rimborso di ICI non dovuta. 

 

 

 Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ il ________________  

C.F._______________________________ , residente a _____________________ 

via _____________________________________, visto il/i provvedimento/i di 

rimborso ICI del Comune di Piossasco,  relativo al rimborso  della somma totale di € 

_______________ per ICI non dovuta , comunica che desidera siano liquidati nel 

seguente modo: 

� accredito in conto corrente (intestatario): 

CODICE IBAN :  

Paese    CIN-EU   CIN-IT             ABI                                CAB                                   NUMERO CONTO 

_ _    _ _    _    _ _ _ _ _     _ _ _ _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ 
  

 

� ritiro contanti in tesoreria: 

        

eventuale delegato al  ritiro: 

 

cognome  e nome : ____________________________________ 

codice fiscale :  _______________________________________ 

residenza : ___________________________________________ 

 

� compensazione : 

 

� atto accertamento n. ____   _____ del ___/___/_____ 

 

� versamento I.C.I. per l’anno ______ 

 

  Lì ______________ 

 

           In fede 

 

        ____________________ 


