
 
 
 

AL SINDACO DEL COMUNE DI ARDEA 
 
 
IL CONTRIBUENTE (compilare sempre) C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
COGNOME______________________________________________________________________________________
__________ 
(ovvero Denominazione o Ragione Sociale e Natura Giuridica) 
NOME _______________________________________________ Sesso |___|___| DATA DI 
NASCITA______________________ 
COMUNE DI NASCITA (o Stato Estero) _______________________________________________________ PROV. 
_________ 
INDIRIZZO (o sede legale) Ulteriore inf. 
_________________________________________________________ N. _______ SC. ______ sull’indirizzo 
________ INT. ____ 
(Frazione, Via, Piazza, n. civico) 
CAP.__________ _____________________________________________________ _________ TEL._____ 
/____________ 
Città Prov. 
 
 
IL RICHIEDENTE (compilare se diverso dal contribuente) 
C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
COGNOME _________________________________________________ 
NOME_______________________________________ 
INDIRIZZO 
___________________________________________ _____________ CAP.________ 
_____________________________ _____ 
(Frazione, Via, Piazza, n. civico) Città Prov. 
IN QUALITA’ DI _______________________________________________________________________ TEL.____ 
/__________ 
(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 PAGATO IMPORTO DOVUTO RIMBORSO RICHIESTO 
200__ 
200__ 
200__ 
 
 
ATTENZIONE: 
IL CONTRIBUENTE PUO’ CHIEDERE AL COMUNE DI ARDEA 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) 

 
 
 
 



 
 
 
 

DOMANDA 
RIMBORSO ICI 

 
 
 
 

COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE 
ELENCO DEGLI IMMOBILI POSSEDUTI NE COMUNE DI ARDEA: 
 
1 Dati dell’immobile: Fabbricato Area fabbricabile Terreno agricolo 
Ulteriori inf. 
Via ________________________________________________ Civ______ Sc_____ sull’indirizzo _______________ 
Int _______ 
Foglio _________ Numero _________ Sub. ________ Categoria ______ Classe____ Rendita Catastale 
€./L.____________________ 
Partita Catastale (Terreni)___________ Sezione (Terreni) _________ 
Per gli immobili privi di rendita catastale indicare: 
Richiesta Accatastamento N. Prot.__________ Anno ________ 
 
2 Dati dell’immobile: Fabbricato Area fabbricabile Terreno agricolo 
Ulteriori inf. 
Via ________________________________________________ Civ______ Sc_____ sull’indirizzo _______________ 
Int _______ 
Foglio _________ Numero _________ Sub. ________ Categoria ______ Classe____ Rendita Catastale 
€./L.____________________ 
Partita Catastale (Terreni)___________ Sezione (Terreni) _________ 
Per gli immobili privi di rendita catastale indicare: 
Richiesta Accatastamento N. Prot.__________ Anno ________ 
 
3 Dati dell’immobile: Fabbricato Area fabbricabile Terreno agricolo 
Ulteriori inf. 
Via ________________________________________________ Civ______ Sc_____ sull’indirizzo _______________ 
Int _______ 
Foglio _________ Numero _________ Sub. ________ Categoria ______ Classe____ Rendita Catastale 
€./L.____________________ 
Partita Catastale (Terreni)___________ Sezione (Terreni) _________ 
Per gli immobili privi di rendita catastale indicare: 
Richiesta Accatastamento N. Prot.__________ Anno ________ 
 
4 Dati dell’immobile: Fabbricato Area fabbricabile Terreno agricolo 
Ulteriori inf. 
Via ________________________________________________ Civ______ Sc_____ sull’indirizzo _______________ 
Int _______ 
Foglio _________ Numero _________ Sub. ________ Categoria ______ Classe____ Rendita Catastale 
€./L.____________________ 
Partita Catastale (Terreni)___________ Sezione (Terreni) _________ 
 
Per gli immobili privi di rendita catastale indicare: 
Richiesta Accatastamento N. Prot.__________ Anno ________ 
Periodo di possesso (Mese/anno) 
Inizio possesso Fine possesso ____/ _ ____/ _ 
Periodo di possesso (Mese/anno) 
Inizio possesso Fine possesso ____/ _ ____/ _ 
Periodo di possesso (Mese/anno) 
Inizio possesso Fine possesso ____/ _ ____/ _ 
Periodo di possesso (Mese/anno) 
Inizio possesso Fine possesso ____/ _ ____/ _ 
 
 



 
 
IL SOTTOSCRITTO, DICHIARA DI AVER DIRITTO AL SUDDETTO RIMBORSO PER IL 
SEGUENTE 
MOTIVO: 
� Ha indicato sul conto corrente, quale ubicazione dell’immobile, il Comune di Ardea anziché il 
Comune di ________________________________________ ; 
� Ha versato su un numero di conto corrente errato; 
� Ha versato al Comune di Ardea per un’imposta ICI non dovuta; 
� Ha calcolato una rendita catastale errata; 
� Ha applicato l’aliquota del _______ anziché l’aliquota del ______; 
� Ha calcolato le detrazioni nella misura di €./L._____________ invece di €./L. _______________; 
� Ha versato due volte l’imposta ICI; 
� Ha commesso un errore di calcolo; 
� Ha versato un’imposta calcolata sul valore catastale non agevolato, come invece è previsto per l’immobile storico; 
� Non ha applicato la riduzione d’imposta per il fabbricato inagibile o inabitabile e di fatto non 
utilizzato; 
� Errore di liquidazione avvisi 
ρ�  Altro 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 Ardea 
� fotocopia domanda ulteriore detrazione presentata 
� fotocopia domanda aliquota agevolata presentata 
� …………………………………………………………………………………………………. 
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 
RICHIESTA 
PER L’ISTRUTTORIA E LA VERIFICA NECESSARIE (LEGGE 675/96). 
 
Data presentazione __________________________ 
                                                                                                                                        Firma leggibile __________________________ 
 
 
 
1) INFORMAZIONI GENERALI 
• Se gli immobili posseduti sono privi di rendita catastale non si provvederà ad alcun rimborso fino a quando non verrà attribuita la 
rendita 
catastale definitiva 
• La rendita catastale da indicare è quella iscritta in catasto senza la rivalutazione del 5% in vigore dal 01/01/1997 
2) CALCOLO INTERESSI 
• Gli interessi decorrono dal primo giorno del mese successivo alla data di presentazione della prima domanda di 
rimborso, fino alla data di presentazione di questo modello di rimborso. 
- gli interessi si calcolano per semestri compiuti; 
- si applica il tasso vigente al momento del compimento del semestre; 
- il tasso d’interesse per gli anni dal 1997 in poi è del 2,5% per ogni semestre compiuto, mentre per gli anni dal 
1993 al 1996 è del 7% sempre per ogni semestre compiuto. 
3) INVIO DEL MODULO 
• Il modulo deve essere indirizzato a: 
Comune di Ardea – Via G. Garibaldi, 05 00040 Ardea (RM) 


