
 

UFFICIO ICI - Orari di apertura : da Lunedì a Venerdì 08.30 – 12.00  
Via Arosio, 15 – Tel. 039/2372485 - 2372307 - 2372492 - Fax 039/2372568 
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Servizio Tributi – UFFICIO ICI  
Sito  Internet: www.comune.monza.it  -   E-mail: tributi@comune.monza.it 
 
 
 

 
IMPOSTA COMUNALE SUGLI IMMOBILI 

 

RICHIESTA DI RIMBORSO I.C.I. 
 

Il/la sottoscritto/a  ______________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________  Prov. _______ il _____  / _____  /19________ 

residente in ____________________________ CAP __________ Via  ______________________________________ 

codice fiscale ________________________________________  N.telefono  ________________________________ 
 

E (compilare in caso di contitolarità) 
 

Il/la sottoscritto/a  ______________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________  Prov. _______ il _____  / _____  /19________ 

residente in ____________________________ CAP __________ Via  ______________________________________ 

codice fiscale ________________________________________  N.telefono  ________________________________ 

 

PREMESSO 
 

Che possiede/ono in qualità di proprietario/usufruttuario/uso/abitazione la/le seguenti unità immobiliari: 
 

• Indirizzo ___________________________________ posseduto al ________ %  foglio _______ numero ________ 

sub _________ Categoria catastale ________  classe _______ rendita catastale effettiva euro  ____________; 

• Indirizzo ___________________________________ posseduto al ________ %  foglio _______ numero ________ 

sub _________ Categoria catastale ________  classe _______ rendita catastale effettiva euro  ____________; 

• Indirizzo ___________________________________ posseduto al ________ %  foglio _______ numero ________ 

sub _________ Categoria catastale ________  classe _______ rendita catastale effettiva euro  ____________; 

• Indirizzo ___________________________________ posseduto al ________ %  foglio _______ numero ________ 

sub _________ Categoria catastale ________  classe _______ rendita catastale effettiva euro  ____________; 
 

CONSIDERATO 
 

Che per il/i bene/i sopradescritto/i è stato eseguito un maggior versamento di ICI per l/gli anno/i dal _________ 
al __________ per le motivazioni sottoindicate: 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

Ai sensi delle vigenti norme di legge il rimborso dell’ICI maggiormente versata per l/gli anno/i ____________ 
mediante: 

��  Riscossione diretta c/o la Tesoreria Comunale – BANCA POPOLARE MILANO P.za Carducci – MONZA; 
��  Accredito sul conto corrente intestato a ______________________________________________________ della 

Banca ________________________  Codice IBAN ____________________________________________________                    

 
 

________________________________________ _________________________________________ 
 (firma) (firma) 

 
Data______________________              Visto per ricevuta ______________________________ 

 
ORIGINALE PER IL COMUNE 
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