
         Spett.le 

         COMUNE DI BARGE 

         PIAZZA GARIBALDI 11  
          12032  BARGE (CN) 

  

  

ADDIZIONALE COMUNALE ALL’I.R.P.E.F. 

INTERVENTI A FAVORE DI CONTRIBUENTI IN CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO 

 

RICHIESTA DI RIMBORSO 
(da presentare al protocollo del Comune ENTRO il 31.10.2018) 

 

Il/La sottoscritto/a 

 
COGNOME e NOME ______________________________________ NATO A _______________________________ 

IL ___________________ CODICE FISCALE _________________________________________________________ 

RESIDENTE A ______________________________  VIA _______________________________________________ 

TELEFONO _________________________________  e- mail _____________________________________________ 

 

- Rilevato che l’Amministrazione Comunale ha predisposto, disciplinandone le modalità, un Fondo 
per il riconoscimento del rimborso dell’addizionale comunale all’I.R.P.E.F. a favore di contribuenti 
che si trovano in condizioni di disagio economico; 

- Ritenuto di essere in possesso di tutte le condizioni di base e dei requisiti per il riconoscimento del 
rimborso suddetto ed in particolare: 

 

a) NON PROPRIETARIO  (né il richiedente, né gli altri componenti della famiglia) di altri 
immobili, oltre alla propria abitazione e pertinenza; 
 

b) Essere in regola con il pagamento di tutti i tributi, tasse ed altre entrate di spettanza del 
Comune; 
 

c) In possesso di attestazione ISEE , in corso di VALIDITA’  , pari ad Euro 

………………………………. ; 

       derivante da reddito prodotto da: 
o lavoro dipendente 
o pensione 
o altri redditi  

 

D I C H I A R A 
 

o Che l’importo versato per l’addizionale comunale all’I.R.P.E.F. nell’anno 2017 è pari ad 

€………………………….; 

 



o Di essere informato che ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. i dati personali così raccolti saranno 
trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa; 
 

o Di essere consapevole delle responsabilità penali sui dati qui dichiarati ai sensi dell’art.76 DPR 
445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 

 
 

COMUNICA 
 

che il contributo spettante potrà venire erogato tramite la seguente modalità (barrare il campo desiderato): 
 

� C onto corrente bancario / postale intestato a: …………………………………………. 

CODICE IBAN  

                           

 

� Riscossione diretta presso la Tesoreria Comunale –  Cassa di Risparmio di Saluzzo ag. Barge 

 

ALLEGA 

 

o MOD 730 redditi 2017 

o MOD CU 2017 

o Attestazione I.S.E.E. riferita al nucleo famigliare alla data del 31/12/2017 

o Documento d’IDENTITA’ 

 

Barge , lì ………………………… 

 

          Firma 

        ---------------------------------------- 

 

 

 

 

  


