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MODRB09 
 

 
 

Al Servizio Entrate - Ufficio ICI  
del Comune di Monterotondo (RM) 

SEDE 

 

 
ICI - IMPOSTA COMUNALE sugli IMMOBILI 

 

MODULO RICHIESTA RIMBORSO - ANNO 2009 
REGOLAMENTO COMUNALE ICI (MODIFICA) DELIBERA CONSIGLIO COMUNALE N.18 DEL 25/02/2000 

 

(COMPILARE IN STAMPATELLO) 

 

IL/LA   SOTTOSCRITTO/A 

COGNOME / RAGIONE SOCIALE                                      NOME 

                    
 

                    
 

                                         NATO/A A PROV. NATO/A IL 

                    
 

  
 

  /   /   
 

 CODICE FISCALE                  RESIDENTE A / SEDE IN PROV. 

                
 

                    
 

  
 

                                         VIA/PIAZZA N.CIVICO 

                    
 

    
 

 

COGNOME / RAGIONE SOCIALE                                      NOME 

                    
 

                    
 

                                         NATO/A A PROV. NATO/A IL 

                    
 

  
 

  /   /   
 

 CODICE FISCALE                  RESIDENTE A / SEDE IN PROV. 

                
 

                    
 

  
 

                                         VIA/PIAZZA N.CIVICO 

                    
 

    
 

 

CONTITOLARI 

COGNOME NOME PERC./TITOLO POSSESSO %  

                
 

                
 

         
 

COGNOME NOME PERC./TITOLO POSSESSO %  

                
 

                
 

         
 

COGNOME NOME PERC./TITOLO POSSESSO % 

                
 

                
 

         
 

COGNOME NOME PERC./TITOLO POSSESSO % 

                
 

                
 

         
 

   

 

RICHIEDE 

IL RIMBORSO DELL’ IMPOSTA COMUNALE SUGLI IMMOBILI – ICI PER LE SEGUENTI ANNUALITÀ: 

 

□ 2004       □ 2005       □ 2006       □ 2007       □ 2008       □ 2009 * .  
 

  
 

Spazio Riservato 
Ufficio Protocollo 
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MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA DI RIMBORSO  

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

ULTERIORI COMUNICAZIONI RELATIVE ALLA RICHIESTA DI RIMBORSO 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

(BARRARE LA CASELLA INTERESSATA) 
 

MODALITA’ 

  1. ___   .  MANDATO DI VERSAMENTO  
                  riscuotibile presso : BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI ROMA –   sede di VIA SALARIA, 110  –  00015 MONTEROTONDO (RM) 

  2. ___     . BONIFICO BANCARIO ( * )  

  3. ___   * COMPENSAZIONE DEGLI IMPORTI A CREDITO CON L’ICI DOVUTA PER L’ANNUALITA’ 2009  
                  (se proprietario di unità immobiliari non esenti da pagamento ICI – richiesta da inoltrare annualmente entro il 16/05 di ogni               
                   annualità per la quale si intende chiedere la compensazione degli importi a credito con l’imposta dovuta). 
 

( * )  BONIFICO BANCARIO – COORDINATE   - IN CASO DI MANCATA o ERRATA COMPILAZIONE SI PROCEDERÀ MEDIANTE LA MODALITÀ  INDICATA AL PUNTO 1 o 3 - 

ISTITUTO DI CREDITO ______________________________________________________________________________________________________________________________  

VIA __________________________  N. _______ COMUNE ____________________ PROV. ______ CONTO CORRENTE N. __________________________________________                                                   

CODICE IBAN : 

   |_I_|_T_|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

------------------------------ N.B.: L’INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE DEVE COINCIDERE CON IL RICHIEDENTE. ------------------------------ 

 
 

SI ALLEGA COPIA DEI VERSAMENTI ICI EFFETTUATI A DECORRERE DALL’ANNUALITÀ PER LA QUALE SI INTENDE CHIEDERE IL RIMBORSO, RELATIVE 
CERTIFICAZIONI CATASTALI ED EVENTUALE DOCUMENTAZIONE AGGIUNTIVA. 
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PROPRIETARIO/A DELL’IMMOBILE SOGGETTO AD IMPOSTA 

FOGLIO PARTICELLA SUB CATEGORIA 

CATASTALE 

CLASSE RENDITA CATASTALE 

    
 

    
 

    
 

 /   
 

    
 

      ,   
 

VIA/PIAZZA N.CIVICO PERC. POSSESSO % 

                    
 

    
 

   ,   
 

 

FOGLIO PARTICELLA SUB CATEGORIA 

CATASTALE 

CLASSE RENDITA CATASTALE 

    
 

    
 

    
 

 /   
 

    
 

      ,   
 

VIA/PIAZZA N.CIVICO PERC. POSSESSO % 

                    
 

    
 

   ,   
 

 

FOGLIO PARTICELLA SUB CATEGORIA 

CATASTALE 

CLASSE RENDITA CATASTALE 

    
 

    
 

    
 

 /   
 

    
 

      ,   
 

VIA/PIAZZA N.CIVICO PERC. POSSESSO % 

                    
 

    
 

   ,   
 

 

FOGLIO PARTICELLA SUB CATEGORIA 

CATASTALE 

CLASSE RENDITA CATASTALE 

    
 

    
 

    
 

 /   
 

    
 

      ,   
 

VIA/PIAZZA N.CIVICO PERC. POSSESSO % 

                    
 

    
 

   ,   
 

 

ISTRUZIONI e AVVERTENZE 

o Consegnare il presente modello, compilato in ogni sua parte, presso il SERVIZIO AL PUBBLICO E INFORMATICA – Ufficio Protocollo, 
situato al piano terra della sede municipale. 

o La mancata, incompleta, inesatta o mendace indicazione degli estremi richiesti per la fruizione del rimborso in oggetto o la mancata 
comunicazione delle situazioni accessorie inerenti a quanto sopra dichiarato comporta la relativa esclusione della presente 
richiesta; 

o Nei casi di cui al precedente punto, si procederà secondo le modalità previste dalle leggi vigenti in materia e si provvederà d’ufficio 
al recupero della differenza dell’imposta maggiorata di sanzioni e interessi legali, secondo le vigenti disposizioni. 

o Qualora la condizione per essere ammessi al beneficio dell’agevolazione/esenzione richiesta dovesse cessare, occorre darne 
tempestiva comunicazione al SERVZIO ENTRATE – Ufficio ICI - COMUNE DI MONTEROTONDO entro e non oltre il termine di 30 
(trenta) giorni (in caso di mancata comunicazione,vedi punto precedente).  

o Ulteriori informazioni e modulistica: SERVIZIO AL PUBBLICO E INFORMATICA - U.R.P. / Ufficio InformaComune;  
 oppure: www.comune.monterotondo.rm.it  >  Servizi alla persona  >  ICI 2009 
 

 
 

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento delle informazioni fornite per l’istruttoria e la verifica necessarie ai sensi del D.lgs n.196/2003. 
 

 

ESTREMI DOCUMENTO DI IDENTITA’ 

C I / P A / T R  N ° :            
 

R I L A S C I A T A  D A :          
 

           I L :         /   /   
 

 

FIRMA 

 
 

 


