
        Al Servizio Tributi 

        del Comune di ______________ 

 

OGGETTO:  Imposta I.C.I. - Ravvedimento operoso. 

 
Il sottoscritto ______________________________________________________________________ 
nato a __________________ il _____/_____/________, c. fiscale ____________________________ 
residente in _____________________,  Via ________________________________ n. ____ int. ____ 
in qualità di rappresentante della società / ente / condominio _________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
codice fiscale ____________________________ con sede in ________________________________ 
 Via ________________________________________________________________ n. ____ int. ____ 

 

C O M U N I C A 

– di essersi avvalso della facoltà prevista dall'art. 13 del decreto legislativo 18/12/1997, n. 472 con 

riferimento all'imposta I.C.I., per la seguente fattispecie: 

Omesso versamento acconto per l'anno __________ (ravvedimento entro 30 giorni dalla 

scadenza cioè ____/____/________) 

Omesso versamento saldo per l'anno __________ (ravvedimento entro 30 giorni dalla 

scadenza cioè ____/____/________) 

Omessa dichiarazione di variazione per l'anno __________ (ravvedimento entro 90 giorni dalla  

scadenza cioè ____/____/________) 

..Dichiarazione infedele/errata  per l'anno d'imposta __________ (ravvedimento entro il termine per  

la dichiarazione per l'anno successivo, cioé ____/____/________) 

Pagamento omesso in tutto o in parte per l'anno __________ (ravvedimento entro il termine per 

la dichiarazione per l'anno in esame, cioé ____/____/________) 

Di avere provveduto al versamento in data ______________________________ della 

complessiva somma di ____________________ così calcolata 

Tributo .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . ______________________ 

Sanzione ridotta   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . ______________________ 

Interessi .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    .    . ______________________ 

___________________ li _______________                           _______________________________ 
          FIRMA 

samadei
Formato
Attenzione:
Inviare il presente modulo con allegato il bollettino di versamento
al fax 0332/20.23.19


