
C O M U N E  D I  B A R E N G O 
C.A.P.  28015 

PROVINCIA DI NOVARA 
_____ 

DETERMINAZIONE 

N.  33  DEL 01-06-2015 

 
SEGRETARIO COMUNALE 

ORGANI ISTITUZIONALI, PARTECIPAZIONE E DECENTRAMENTO 
PERSONALE E ORGANIZZAZIONE, POLIZIA MUNICIPALE 

STADIO COMUNALE,. PALAZZO DELLO SPORT, E ALTRI IMPINATI 
SERVIZIO NECROSCOPICO,  INDUSTRIA, AGRICOLTURA, COMMERCIO 

ASSISTENZA SCOLASTICA, TRASPORTO, REFEZIONE ED ALTRI SERVIZI  
ISTRUZIONE ELEMENTARE, ASSISTENZA E BENEFICENZA PUBBLICA. 

BIBLIOTECHE, MUSEI E PINACOTECHE , TEATRI, ATTIVITÀ CULTURALI 
MANIFESTAZIONI DIVERSE  NEL SETTORE SPORTIVO E RICREATIVO 

GESTIONE ENTRATE TRIBUTAR. E SERV. FISCALI  
 
 

OGGETTO: RIMBORSI I.C.I. INDEBITAMENTE VERSATA SU ISTANZA DEI  

               CONTRIBUENTI – IMPEGNO E LIQUIDAZIONE DI SPESA 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO  
 

DATO ATTO che l’Amministrazione Comunale di Barengo ha avviato nel corso degli anni 

precedenti un’accurata attività di verifica ed accertamento dell’imposta comunale sugli immobili, 

affidandone l’esecuzione ad una ditta specializzata; 

 

DATO ATTO che sono pervenute al protocollo del Comune le seguenti istanze di rimborso: 

• Sig. B. M.: richiesta rimborso ICI versata in eccesso per gli anni 2009-2010-2011 

pervenuta al protocollo n. 3975 in data 31.12.2014 

• Sig. D. G.: richiesta rimborso ICI versata in eccesso per l’anno 2009 pervenuta al 

protocollo n. 4587 in data 27.12.2013 

 

VISTO l’art. 14 del Regolamento Generale delle Entrate approvato con deliberazione di Consiglio 

Comunale n° 8 del 28.03.2007 e successivamente modificato con deliberazione di Consiglio 

Comunale n° 26 del 26.09.2011 il quale testualmente recita: 
“1. Nell'attività relativa alle liquidazioni ed agli accertamenti sono inquadrate, altresì, l'istruttoria e la 

risoluzione delle pratiche di rimborso, secondo le specifiche normative di legge e di regolamento.  

2. Se è accertato il diritto al rimborso, il procedimento si intende definito con la formale determinazione del 
funzionario e la relativa comunicazione all'interessato, su richiesta del contribuente/utente o d’ufficio, se 
direttamente riscontrato.  

3. Le richieste di rimborso per tutte le entrate debbono essere presentate con apposita istanza debitamente 
documentata entro il termine di cinque anni dal giorno del pagamento,  ovvero da quello in cui è stato 
definitivamente accertato il diritto alla restituzione. 

4. Il rimborso delle somme indebitamente versate potrà essere disposto, fatti salvi eventuali diversi termini 
previsti dalle norme istitutive delle singole entrate, per un periodo massimo di cinque anni precedenti a quello in cui è 
stata presentata la relativa domanda ovvero è stato adottato d’ufficio il provvedimento di rimborso, o comunque per le 
annualità ancora soggette a liquidazione, ove per legge sia previsto un termine superiore per lo svolgimento di tale 



attività. 
5. L’Amministrazione comunale dovrà evadere le suddette richieste emettendo un provvedimento di accoglimento 

o di rigetto entro il termine di 180 (centottanta) giorni decorrenti dal momento della presentazione dell’istanza da 
parte del contribuente. 
6. La richiesta di rimborso deve essere motivata, sottoscritta e corredata dalla documentazione dell’avvenuto 
pagamento. 

7. I rimborsi  d’ufficio non vengono disposti qualora le somme da riconoscere siano inferiori o uguali a € 11,00 per 
anno. 

8. In caso di diniego al rimborso, la determinazione va adottata, nei termini previsti per le singole entrate, con 
motivato provvedimento del Funzionario responsabile, e comunicata all'interessato con raccomandata con avviso di 
ricevimento.  

9. E’ stabilito in euro 11,00 il limite al di sotto del quale non si procede al rimborso delle somme versate. “ 

 

PRECISATO che la Ditta incaricata dell’attività di verifica dell’imposta comunale sugli immobili 

ha analizzato le istanze pervenute ed ha accertato che i contribuenti sopraelencati hanno 

diritto ad ottenere il rimborso, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 504/1992 e s.m.i. per le seguenti 

somme: 

• BM:  ICI dovuta per  imposta anno 2009: € 87,00 

ICI versata per imposta anno 2009: € 130,00  

              ICI da rimborsare : € 43,00 + € 3,70 per interessi 

 

ICI dovuta per  imposta anno 2010: € 87,00 

ICI versata per imposta anno 2010: € 130,00  

              ICI da rimborsare : € 43,00 + € 3,25 per interessi 

 

ICI dovuta per  imposta anno 2011: € 87,00 

ICI versata per imposta anno 2011: € 130,00  

              ICI da rimborsare : € 43,00 + € 2,61 per interessi 

 

• DG:      ICI dovuta per  imposta anno 2009:  € 235,20 

Sanzioni dovute per ravvedimento:      €   70,56 

              Interessi dovuti per ravvedimento:    €     2,62 

    Totale dovuto a titolo di ravvedimento: € 306,68 

    Totale versato in ravvedimento  € 368,00 

    Importo da rimborsare per ICI 2009 € € 59,62 + € 4,50 per int. 

 

VISTO l’art. 11  comma 4 del D. Lgs. 30 dicembre 1992, n. 504; 

 

Visto l’art. 1 comma 164 e 165 della L. 296/2006; 

 

VISTO il D. Lgs. n. 472/1997; 
 
RITENUTO di accogliere le istanze presentate dai Sigg. BM e DG; 

 

D E T E R M I N A 
 

1) Di accogliere l’istanza di rimborso ICI presentata dal Sig. BM in data 31.12.2014 e relativa 

alle annualità 2009-2010-2011 per un importo complessivo di € 129,00+ € 9,56 per interessi, 

determinato come dettagliatamente specificato in premessa; 



 

2) Di accogliere l’istanza di rimborso presentata dal Sig. DG in data 27.12.2013 e relativa 

all’annualità 2009 per un importo complessivo di € 59,62 + € 4,50 per interessi; 

 
3) Di impegnare l’importo complessivo di € 202,68 così determinato all’intervento n° 

1.01.04.08/202 del bilancio del corrente esercizio finanziario in fase di predisposizione: 

• € 138,56 per il Sig. BM 

• €   64,12 per il Sig. DG 

 

4) Di autorizzare il Responsabile del Servizio a liquidare e pagare le somme specificate al punto 

3) in base alle modalità che verranno comunicate dai contribuenti; 

 

5) Di trasmettere la presente determinazione al Responsabile del Servizio Finanziario per gli 

adempimenti di competenza. 

 

                                                                                            Il Responsabile dell’Ufficio Tributi 

                        f.to Favino Dott. Giuseppe  

                                                                                                                                                                                                        



Il sottoscritto Responsabile del Servizio Finanziario dichiara di aver ricevuto in data   08.06.2015  

la  presente determinazione.   

                                                                                Il Responsabile Ufficio Finanziario 

                                                                                          f.to Cavallini Rag. Cinzia 

     

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

Visto per regolarità contabile attestante la copertura finanziaria ai sensi dell’art. 153 comma 5 del D. Lgs. 

267/2000 

 

Imp. n°    200.1-200.2       su  Int.  1.01.04.08/202 
 

Li, 08.06.2015  Responsabile Ufficio Ragioneria 

                                                                                        f.to Cavallini Rag. Cinzia 

 

________________________________________________________________ 

 

CERTIFICATO   DI   PUBBLICAZIONE 

 

N.      258       Reg. pubbl. 

 

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto in data odierna la presente determinazione e di averla pubblicata 

mediante affissione all’albo pretorio on-line del Comune per rimanervi per quindici giorni consecutivi. 

 

Li, 29.06.2015                             Il Funzionario delegato 

                                                                                                             f.to Carnevali Rag. Rosangela 

 

 

 

________________________________________________________________ 

 

Copia conforme all'originale, in carta libera ad uso amministrativo. 

 

Lì, 29.06.2015 

                                                                                          Il Responsabile del Servizio 

                                                                                              Favino Dott. Giuseppe 

__________________________________ 

 (1) Per la copia scrivere firmato. 


