
 

COMUNE DI BIBBONA 
PROVINCIA DI LIVORNO 

UFFICIO TRIBUTI 

Piazza C. Colombo1 – 57020 Bibbona (LI) 

 
 

DOMANDA DI RIMBORSO IMPOSTA COMUNALE SUGLI IMMOBILI 
 
 

 
IL CONTRIBUENTE C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

COGNOME______________________________________________________________________________________ 

(ovvero Denominazione o Ragione Sociale e Natura Giuridica) 

 

NOME ______________________________________ Sesso |___|___| DATA DI NASCITA_____________________ 

 

COMUNE DI NASCITA (o Stato Estero) ______________________________________________ PROV. _________ 

 

INDIRIZZO ___________________________________________________________________________ N. _______  

 

CAP.__________ Città Prov.__________________________________________ _________ TEL.________________ 

 

 

 
IL RICHIEDENTE (compilare se diverso dal contribuente) 

 

C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

COGNOME ________________________________________ NOME_______________________________________ 

 

INDIRIZZO ___________________________________________________________________________ N. _______  

 

CAP.__________ Città Prov.____________________________________________________ TEL._______________ 

 

IN QUALITA’ DI ________________________________________________________________________________ 

(amministratore, erede, tutore, etc.) 

 

 

CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA’ CHE ( L’ISTANTE ) ASSUME IN CASO DI 

DICHIARAZIONI MENDACI, DICHIARA DI AVERE DIRITTO AL RIMBORSO ICI PER GLI ANNI: 

 

ANNO IMPORTO DA RIMBORSARE 

200___  

200___  

200___  

200___  

200___  

 
TOTALE DA RIMBORSARE €._______________ 

 

 
ATTENZIONE: 

IL CONTRIBUENTE PUO’ CHIEDERE AL COMUNE DI BIBBONA AL QUALE E’ STATA VERSATA 

L’IMPOSTA IL RIMBORSO DELLA SOMMA VERSATA E NON DOVUTA, ENTRO IL TERMINE 

PERENTORIO DI TRE ANNI DAL GIORNO DEL PAGAMENTO, OVVERO DA QUELLO IN CUI E’ 

STATO DEFINITIVAMENTE ACCERTATO IL DIRITTO ALLA RESTITUZIONE ( ART. 13 D:Lgs. N.504 
del 30/12/1992) 



ELENCO DEGLI IMMOBILI POSSEDUTI SITI NEL COMUNE DI BIBBONA: 
 
1 Dati dell’immobile: Fabbricato Area fabbricabile Terreno agricolo 
Via ________________________________________________ Civ______  

Foglio _________ Numero _________ Sub. ________ Categoria ______ Classe____  

Rendita Catastale €./L.____________________ Partita Catastale (Terreni)___________ Sezione ____________ 

Richiesta Accatastamento N. Prot.__________ Anno ________ 

Inizio possesso Fine possesso ____/ _ ____/ _ 

 

2 Dati dell’immobile: Fabbricato Area fabbricabile Terreno agricolo 
Via ________________________________________________ Civ______  

Foglio _________ Numero _________ Sub. ________ Categoria ______ Classe____  

Rendita Catastale €./L.____________________ Partita Catastale (Terreni)___________ Sezione ____________ 

Richiesta Accatastamento N. Prot.__________ Anno ________ 

Inizio possesso Fine possesso ____/ _ ____/ _ 

 
3 Dati dell’immobile: Fabbricato Area fabbricabile Terreno agricolo 
Via ________________________________________________ Civ______  

Foglio _________ Numero _________ Sub. ________ Categoria ______ Classe____  

Rendita Catastale €./L.____________________ Partita Catastale (Terreni)___________ Sezione ____________ 

Richiesta Accatastamento N. Prot.__________ Anno ________ 

Inizio possesso Fine possesso ____/ _ ____/ _ 

 
IL SOTTOSCRITTO, DICHIARA DI AVER DIRITTO AL SUDDETTO RIMBORSO PER IL 

SEGUENTE MOTIVO: 

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
ALLEGATI: 
� fotocopia documento d’identità valido 
� fotocopia di N°________ bollettini di versamento 

� fotocopia della dichiarazione ICI iniziale e delle eventuali variazioni presentate 

� fotocopia delle visure catastali di tutti gli immobili posseduti nel Comune di Bibbona 

� ……………………………………………………………………………………………… 

Note:___________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
DICHIARA, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PREVISTE DALLA LEGGE IN CASO DI 
DICHIARAZIONI MENDACI, CHE I DOCUMENTI ALLEGATI IN COPIA SONO CONFORMI 

AGLI ORIGINALI O ESTRATTI DA DOCUMENTI DEPOSITATI PRESSO ALTRI UFFICI. 
AUTORIZZA IL TRATTAMENTO DELLE INFORMAZIONI FORNITE CON LA PRESENTE 

RICHIESTAPER L’ISTRUTTORIA E LA VERIFICA NECESSARIE (LEGGE 675/96). 
 

 

 

Data presentazione __________________________   Firma leggibile __________________________ 

 

 

 
 

 
 
Si attesta di aver ricevuto    Timbro  e 
 la presente dichiarazione in data _______________ firma dell’addetto ___________   

 
 



 
 

MODALITA’ DI RISCOSSIONE 
Da allegare alla domanda di rimborso 
 
Dati anagrafici del contribuente che ha chiesto il rimborso: 
 

Cognome _______________________ 

 

Nome __________________________ 

 

Codice Fiscale _______________________ 

 

Barrare la tipologia di riscossione desiderata: 
 

� Accredito su conto corrente bancario o postale: 

 

 

Coordinate IBAN  

 

___________________________________________________________________ 

 

 

� Riscossione diretta presso la tesoreria Comunale 

 

 

 

 

         FIRMA 

 

_____________________________________ 

 


