I1l.mo Sig. SINDACO
P.za XXVII Dicembre 1943 n. 2
16030 ZOAGLI

oggetto: comunicazione modalita di accredito/rimborso ICI

Io sottoscritto/a , hato/a a
il
codice fiscale telefono residente a
in via civico n. cap

chiede che il rimborso ICI, gia liquidato, relativo agli anni d’imposta

venga accreditato nella seguente modalita:

o Accredito su conto corrente bancario n.

Banca:
Sportello di
Codice CAB: codice ABI codice CIN:

Intestazione:

o Accredito su conto corrente postale n.

Intestato a

o Riscossione in contanti presso la tesoreria comunale: CA.RI.GE. s.p.a. Filiale di Zoagli

a Compensazione con futuro versamento ICI
In fede.

Data e firma:

(se inviato a mezzo fax e/o e-mail, allegare copia documento di identita)
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