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                                                   COMUNE DI ROMA 
                           UFFICIO PER LE POLITICHE ABITATIVE 

 

            RICHIESTA DI RIMBORSO ICI 
                                                        (Del. GC. n.548/2002) 
 

    Il sottoscritto 
 

Cognome |_______________________________| Nome |_________________________________|                                                                  
                                 

nato a |_________________________________________|   prov. |__|__|   il  |____|____|________| 
                            (Comune o Stato Estero) 

        

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Residente nel comune di |_______________________________________________|   prov.  |__|__|     
 

Via/Piazza |______________________________|   n.|__|__|__|__|  Scala |__|   Cap. |__|__|__|__|__|   
 

(Quadro 1)  

In qualità di |_________________________| (titolare, legale rappresentante, procuratore, institore, altro) 

della |________________________________________________| (Denominazione o Ragione Sociale) 

con Sede legale in |_____________________________________________________________________________| 

Codice Fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|    Partita IVA |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione od uso di 

atti falsi, richiamate dall ’art.76 del DPR n.445/2000 dichiara: 

• che in data |__|__|____| è stato stipulato un contratto di locazione ad uso abitativo - registrato 

(ovvero presentato per la registrazione) in data |__|__|____| presso l’Agenzia delle Entrate 

|_______________________| con numero |______________| - per l’appartamento sito in Roma  

Via/Piazza |___________________________|   n.|__|__|__|__|  Scala |__|   Cap. |__|__|__|__|__|   

    categoria catastale |_______________|   rendita catastale 
�
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• che il suddetto contratto è stato stipulato, secondo le modalità previste dall’art.2 - comma 3 – 

della Legge n.431/1998, con un nucleo familiare inserito nella graduatoria comunale relativa 

all ’assegnazione di alloggi d’edil izia residenziale pubblica (approvata con determinazione 

dirigenziale dell ’Ufficio per le Politiche Abitative n.319 del 12/12/2001) e nelle successive 

modificazioni ed integrazioni; 
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Quadro (2) - compilazione obbligatoria  

(indicare i dati anagrafici del Soggetto inserito nella graduatoria comunale per 

l’assegnazione di un alloggio d’edili zia residenziale pubblica) 
 

Cognome |________________________________| Nome |________________________________| 

Data di nascita |__|__|____| Comune (Stato Estero) di nascita |____________________| Prov. |__|__|   

Codice fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   Posizione graduatoria n. |__|__|__|__|__| 

Residente nel comune di ________________________________________________   Prov. |__|__|   

Via/Piazza |______________________________|   n.|__|__|__|__|  Scala |__|   Cap. |__|__|__|__|__|   

 

• che l’ immobile oggetto del contratto di locazione in funzione del quale il rimborso in oggetto 

viene richiesto è nella disponibil ità dei soggetti - proprietari ovvero usufruttuari - di seguito 

elencati: 

1. Cognome/Nome (Denominazione o Ragione Sociale) |________________________________| 

Codice Fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   -  percentuale di proprietà/usufrutto |_|_|_| 

2. Cognome/Nome (Denominazione o Ragione Sociale) |________________________________| 

Codice Fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  -   percentuale di proprietà/usufrutto |__|__| 

3. Cognome/Nome (Denominazione o Ragione Sociale) |________________________________| 

Codice Fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  -   percentuale di proprietà/usufrutto |__|__| 

4. Cognome/Nome (Denominazione o Ragione Sociale) |________________________________| 

Codice Fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  -  percentuale di proprietà/usufrutto |__|__| 

 

• che la modalità di riscossione scelta per il rimborso è la seguente (barrare la casella 

corrispondente alla modalità richiesta):  

 []  Riscossione diretta presso la Tesoreria Comunale di un assegno circolare non trasferibile 
 

[]  Accredito sul C/C bancario n. |__________|   Banca |_______________________________| 

 Agenzia n. |______|   Comune |___________________|   Indirizzo |___________________| 

 Intestato a |________________________________________________________________|  
 

[]  Accredito sul C/C postale n. |__________|   Uff icio postale |_________________________| 

 Agenzia n. |______|   Comune |___________________|   Indirizzo |___________________| 

 Intestato a |________________________________________________________________|  
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Al presente modulo si allegano:  

1. copia del documento di riconoscimento del dichiarante e degli altri sottoscrittori del presente modulo, in 

corso di validità (obbligatorio, pena l’ inammissibili tà della domanda); 

2. copia del contratto di locazione - regolarmente registrato - in funzione del quale il rimborso è richiesto 

ovvero, nel caso in cui sulla copia del contratto non siano riportati gli estremi di registrazione, copia del 

suddetto contratto di locazione unitamente a copia della ricevuta dell’avvenuta presentazione per la 

registrazione (obbligatorio, pena l’ inammissibil ità della domanda); 

 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione concernente la presente 

dichiarazione; la mancata comunicazione, laddove gli accertamenti d’ufficio dimostrino una situazione 

modificata, comporterà la decadenza dal contributo ed ogni altra eventuale azione o sanzione conseguenti alla 

natura dell’ omissione stessa 
 

Roma, |___|___|______|      1. Firma del Dichiarante 
 

       ________________________________ 
 

 

Quadro (3) Sottoscrizione, per accettazione, da parte degli altri proprietari/usufruttuari dell’alloggio 

 

2. Cognome/Nome ____________________________         

Codice Fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|             Firma 

Per conto di _______________________________   _________________ 

In qualità di _______________________________     

 

3. Cognome/Nome ____________________________ 

 Codice Fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                 Firma 

Per conto di _______________________________   _________________ 

In qualità di _______________________________     

 

4. Cognome/Nome ____________________________         

Codice Fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|             Firma 

Per conto di _______________________________   __________________ 

In qualità di _______________________________     

 

La presente comunicazione deve essere inoltrata, a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno al Comune di 

Roma - Ufficio per le Politiche Abitative - Lungotevere de' Cenci n.7 – 00186 Roma, entro e non oltre il 20 

dicembre 2002; per la determinazione del termine d’ invio farà fede il timbro apposto dall’Ufficio postale. Le 

comunicazioni inviate dopo la scadenza del termine sopra indicato non saranno prese in considerazione.  
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Ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art.10 della legge 675/96 i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con l’utilizzo di strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 

la presente dichiarazione viene resa. 

 

Nota esemplificativa 

Il presente modulo deve essere compilato dai proprietari (ovvero dagli usufruttuari) che abbiano provveduto, 

nel periodo 01 luglio – 20 dicembre 2002, a stipulare un contratto di locazione - a canone concordato - con uno 

dei nuclei famil iari inseriti nella graduatoria comunale relativa all’assegnazione di alloggi c.d. popolari; al fine 

di garantire la certezza circa la presenza di un determinato soggetto nella suddetta graduatoria l’Ufficio per le 

Politiche Abitative rilascerà agli i nteressati, a seguito della presentazione di una apposita istanza, una 

attestazione scritta.  

Nella pagina n.1 devono essere riportati sia i dati anagrafici del dichiarante che quelli identificativi 

dell’alloggio oggetto del contratto di locazione in funzione del quale il rimborso dell’I CI viene richiesto. 

Il “Quadro 1” deve essere compilato qualora la dichiarazione sia rilasciata per conto di una persona giuridica 

e deve contenere l’ indicazione dei dati identificativi del soggetto per conto del quale la dichiarazione viene resa: 

Denominazione o Ragione Sociale, Sede legale (specificare: indirizzo, civico, Cap. e Città), Codice Fiscale e 

numero di Partita IVA. 

Nella pagina 2 devono essere inseriti sia i dati anagrafici del soggetto che ha presentato la domanda per 

l’assegnazione di un alloggio popolare che quell i relativi a ciascun proprietario/usufruttuario dell’alloggio locato 

(con l’ indicazione, nell’apposito spazio, della relativa percentuale di proprietà/usufrutto); nel caso in cui 

l’alloggio sia di proprietà di un solo soggetto (ovvero nella disponibili tà di un solo usufruttuario) dovrà esser 

compilato – indicando una percentuale di proprietà/usufrutto pari 100 - esclusivamente il campo contraddistinto 

con il numero 1. 

Compilato il “Quadro 2” e specificate le percentuali di proprietà/usufrutto di ciascun soggetto 

proprietario/usufruttuario dell’alloggio locato il dichiarante deve indicare, barrando la casella corrispondente, la 

modali tà di riscossione prescelta; nel caso di riscossione diretta presso la Tesoreria Comunale, i creditori diversi 

dalle persone fisiche dovranno preventivamente esibire alla Ragioneria Generale la documentazione idonea ad 

identificare il soggetto abilitato a quietanzare. 

Qualora un alloggio sia di proprietà di più soggetti (ovvero nella disponibil ità di più usufruttuari) obbligati ai 

fini ICI, questi possono presentare distinte domande (in tal caso ad ogni domanda dovrà essere allegata copia 

della documentazione specificata nell ’ elencazione di cui alla pagina 3 del presente modello) ovvero 

sottoscrivere, per accettazione, il presente modello nell’apposito spazio - Quadro 3 - ed allegare copia di un 

proprio documento di riconoscimento, in corso di validità; nel suddetto Quadro devono essere specificati il  

Nominativo ed il Codice fiscale del sottoscrittore e, nel caso di presentazione dell’ istanza per conto di una 

persona giuridica, la Denominazione o Ragione Sociale della stessa e la “quali tà” del sottoscrittore (titolare, 

legale rappresentante, procuratore, institore, altro). 

Il presente modulo, debitamente sottoscritto, deve essere inoltrato, pena l’ inammissibil ità della domanda,  

all ’ indirizzo specificato entro e non oltre il prossimo 20 dicembre. 


