
 DIREZIONE AMMINISTRATIVA-FINANZIARIA, 
TRIBUTI E CONTROLLI
Servizio tributi, contenzioso tributario e federalismo fiscale 
via Pasini 45  – 36015 Schio (VI) 

MODULO – “ I.C.I. Imposta Comunale sugli Immobili
Domanda di rimborso a favore del/degli erede/eredi” 

Quadro A

Il/la sottoscritto/a _____________________________nato/a a ___________________il ______________ 

residente _______________ in via _____________________  c.f. ________________________________

in  riferimento  alla  domanda  di  rimborso  dell’imposta  comunale  sugli  immobili  presentata  dal  Sig./Sig.ra 

________________________________________ 

chiede

in qualità di erede del soggetto sopraindicato, il rimborso della somma riconosciuta indebitamente versata.

a tal fine presenta la seguente

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(art. 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/la sottoscritto/a _________________________nato/a a _______________il ___________

residente a __________________________ in Via ______________________________________

Informato  e  consapevole  delle  sanzioni  previste  dal  Codice  Penale  e  dalle  Leggi  speciali,  in  caso  di 
dichiarazioni mendaci,

dichiara
sotto la propria responsabilità che:

(Cognome e nome del defunto) _____________________________nato a_______________il __________

è deceduto il _________________________             

con/senza testamento e che eredi testamentari/legittimi del predetto defunto sono:

1.  (cognome e nome) _________________________________________________

nato a _____________________________________ il _______________________

(relazione di parentela con il defunto) _____________________________________

2. (cognome e nome) _________________________________________________
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nato a _____________________________________ il _______________________

(relazione di parentela con il defunto) _____________________________________

3. (cognome e nome) _________________________________________________

nato a _____________________________________ il _______________________

(relazione di parentela con il defunto) _____________________________________

4. (cognome e nome) _________________________________________________

nato a _____________________________________ il _______________________

(relazione di parentela con il defunto) _____________________________________

5. (cognome e nome) _________________________________________________

nato a ______________________________________ il ______________________

(relazione di parentela con il defunto) _____________________________________

oltre alle  suddette persone non esistono altri  eredi legittimi  o comunque persone aventi  diritto a 
quota o parte di riserva.

Schio, ______________
Il dichiarante

     ____________________

• La presente dichiarazione è contenuta all’interno dell’istanza e l’unica sottoscrizione avviene di fronte 
all’impiegato addetto alla ricezione della documentazione: in conseguenza, secondo quanto dispone l’art.  
38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

io  sottoscritto  attesto  che la  presente  dichiarazione è  stata  resa in  mia  presenza  dal  dichiarante  sopra 

generalizzato e identificato mediante: ________________________________________

Schio, lì ________________

L’impiegato addetto alla ricezione

Quadro B
I sottoscritti, in qualità di coeredi, chiedono:
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A) Che la somma ammessa al rimborso sia liquidata e versata a favore di ciascuno, in qualità di coeredi, 
proporzionalmente alla propria quota di eredità:

1. (cognome e nome) ____________________________nato a _____________________ il _____________

(relazione di parentela con il defunto) ________________________________________________________

quota di eredità___________ codice fiscale ___________________________________________________

coordinate bancarie per accredito in conto: 

IBAN__________________________________________________________________________________

                               
Firma ____________________________

2. (cognome e nome) ____________________________nato a _____________________ il _____________

(relazione di parentela con il defunto) ________________________________________________________

quota di eredità___________ codice fiscale ___________________________________________________

coordinate bancarie per accredito in conto: 

IBAN__________________________________________________________________________________

                                
 Firma ____________________________

3. (cognome e nome) ____________________________nato a _____________________ il _____________

(relazione di parentela con il defunto) ________________________________________________________

quota di eredità___________ codice fiscale ___________________________________________________

coordinate bancarie per accredito in conto: 

IBAN__________________________________________________________________________________

                                                                                                   Firma ____________________________

4. (cognome e nome) ____________________________nato a _____________________ il _____________

(relazione di parentela con il defunto) ________________________________________________________

quota di eredità___________ codice fiscale ___________________________________________________

IBAN__________________________________________________________________________________
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                                                                                                        Firma ____________________________

5. (cognome e nome) ____________________________nato a _____________________ il _____________

(relazione di parentela con il defunto) ________________________________________________________

quota di eredità___________ codice fiscale ___________________________________________________

IBAN__________________________________________________________________________________

                                                                                                        Firma ____________________________

ovvero:
B) Che la somma ammessa al rimborso venga totalmente liquidata al/alla Sig./a:

 (cognome e nome) __________________________________________________

nato a _____________________________________ il ______________________

(relazione di parentela con il defunto) ____________________________________

quota di eredità _________ codice fiscale __________________________________

coordinate bancarie per accredito in conto corrente: 

IBAN__________________________________________________________________________________

Firma ______________________________

Firma ______________________________

Firma ______________________________

Firma ______________________________

Firma _______________________________

Schio, lì _______________

INFORMATIVA SECONDO L’ART. 13 DEL D.LGS N. 196 DEL 30.06.2003 "CODICE IN MATERIA DI  
PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI"

Gentile Signore/a,

La  informiamo  che  il  D.Lgs.  N.  196/2003  prevede  la  tutela  delle  persone  e  di  altri  soggetti  rispetto  al 
trattamento dei dati personali.
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Il trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e tutela della Sua riservatezza e 
dei Suoi diritti. 
Ai sensi dell'art. 13 della legge predetta, La informiamo che:
• I dati da Lei forniti verranno trattati per il rimborso dell’imposta comunale sugli immobili;
• Il trattamento sarà effettuato con l’uso di strumenti informatici;
• Il  conferimento dei  dati  è  obbligatorio  secondo quanto dispone il  comma 164 dell’art.  1  della  Legge  

27.12.2006 n. 296 e l'eventuale rifiuto comporta il mancato soddisfacimento della richiesta di rimborso;
• Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Schio, mentre il responsabile del trattamento è il 

Capo Servizio Tributi,  dott.ssa Chiara Strazzabosco, telefono 0445 691261, fax 0445 691257, e-mail:  
chiara.strazzabosco@comune.schio.vi.it. 

L'elenco aggiornato di tutti i responsabili del trattamento dei dati del Comune di Schio è consultabile presso il  
sito del Comune al link Privacy;
• I Suoi dati potranno essere comunicati all’Agente della Riscossione per la Provincia di Vicenza – Equitalia 

Nomos Spa – ed eventualmente ad altre  società di  servizio,  che saranno individuate dal  titolare del  
trattamento dei dati, per il trattamento informatico unicamente finalizzato alla registrazione e archiviazione 
dei dati per il successivo utilizzo  esclusivo da parte del Comune di Schio;

• In ogni momento Lei  potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.  
7 del D.Lgs n. 193/2003, e principalmente: accedere ai Suoi dati personali, chiederne l'aggiornamento, la 
rettifica, l'integrazione o la cancellazione se incompleti o errati o raccolti in violazione di legge, nonché 
opporsi al trattamento per motivi di legittimità.   
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