
Al Funzionario Responsabile ICI 

        Comune di Conselve 

        Piazza XX Settembre, 32 

        35026 Conselve (PD) 

 
OGGETTO: I.C.I. anno ________ – Differimento

1
 termini di versamento per Ricovero ospedaliero 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato /a a _______________________________________ il _________/_______/______________ 

Cod. Fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, residente a_______________________ 

in Via __________________________________,  n. ________, tel._________________________, 

ai sensi dell’art. 7 del vigente Regolamento Comunale per l’applicazione della Imposta Comunale 

sugli Immobili, in qualità di soggetto passivo (contribuente) 

 

COMUNICA 

 

- di essere stato ricoverato presso l’Istituto Ospedaliero 

________________________________________________________________________________ 

in data _______________ e conseguentemente nei 10 precedenti la scadenza del termine per il 

versamento dell’acconto/del saldo/ dell’unica soluzione
2
 dell’I.C.I. A tal fine allega certificato di 

ricovero ospedaliero; 

- di essere stato dimesso in data _______________. A tal fine allega certificato di dimissione. 

 

 

Distinti saluti. 

 

 

Conselve, lì __________________ 

 

        _______________________________ 

          (firma leggibile) 

 
1
 Il termine di versamento dell’I.C.I. è differito di 30 giorni. 

2
 Barrare le opzioni non interessate 

 
 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e successive modificazioni e integrazioni, la informiamo che: 

� Il trattamento dei dati personali forniti o comunque acquisiti è finalizzato all’applicazione dell’I.C.I. nonché per qualsiasi altro scopo consentito dalle 

normative in vigore, ed avverrà presso la sede del Comune di Conselve, con l’utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti necessari per 

perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi; 

� Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’istruttoria della pratica; 

� I suoi dati possono essere comunicati solo se previsto dalle normative vigenti; 

� La mancata indicazione dei dati comporta l’obbligo del versamento dell’imposta; 

� All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la 

rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al trattamento per motivi legittimi. 

� Il titolare del trattamento è il Comune di Conselve;  

� Il Funzionario Responsabile del tributo cui può rivolgersi per l’esercizio dei suoi diritti è  il Dott. Andreotti Stefano - Settore Economico Finanziario – Piazza 

XX Settembre, 32 – tel. 049 9596511; 

� Il responsabile del procedimento: Rag. Laura Maniero; 

� Autorizzato al trattamento dati: Rag. Laura Maniero. 

 

MODELLO DA PRESENTARE ENTRO 30 GIORNI DA QUELLO DI DIMISSIONE OSPEDALIERA 
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