
I.C.A srl - Concessionaria del Servizio 

Pubblicità e Affissioni per il Comune 

di Zola Predosa 

Via G.Rossa 1 

40033 CASALECCHIO DI RENO 
 
 

ravvedimento operoso omesso versamento IMPOSTA COM.LE 
PUBBLICITA’ anno _______ 

 
Il SIGNOR/la SOCIETA’____________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________ il _________________________ 

residente/con sede a in via ____________________________________ n. ______ int. _____ cap ______ 

città _________________________ telefono ________________ e-mail ___________________________ 

Codice fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Partita IVA   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

per mezzo del signor _________________________________ CF__________________________________  

in qualità di ______________________________  

 

COMUNICA di essersi avvalso dell’istituto del  RAVVEDIMENTO OPEROSO (art.13 D.Lgs.472/97–art.16 

regolamento generale entrate tributarie) per regolarizzare: l’OMESSO/TARDIVO PAGAMENTO ICP 
 

a) IMPOSTA           € _____________ 

b) SANZIONE  (solo sull’imposta)   calcolata al _______%    € _____________ 
(barrare la casella corrispondente) 

|_| entro 14 gg dalla scadenza dell’imposta,    0,10%  per gg di ritardo 
|_| tra i 15 e i 30 gg dalla scadenza,     1,50% 
|_| tra i 31 e i 90 gg dalla scadenza,     1,67% 
|_| entro il termine della denuncia anno della violazione  3,75% 
|_| entro il termine della denuncia successiva    4,29% 
|_| oltre i termini sopra indicati     5,00% 
 

INTERESSI  (solo sull’imposta): 
- dall’1/1/2017 al 31/12/2017     tasso 0,10% 
- dall’1/1/2018 al 31/12/2018     tasso 0,30% 
- dall’1/1/2019 al 31/12/2019     tasso 0,80% 
- dall’1/1/2020 al 31/12/2020     tasso 0,05% 
- dall’1/1/2021 al 31/12/2021     tasso 0,01% 
- dall’1/1/2022       tasso 1,25% 

TOTALE COME DA BOLL/F24 ALLEGATO € __________________ 

dichiaro di aver preso visione dell'informativa privacy 
 
ogni comunicazione su questa richiesta può essere inviata anche ai seguenti recapiti: 

[  ] fax  ________________________________  [  ] e-mail ______________________________________________ 

 

[  ] altro recapito diverso dalla residenza  ___________________________________________________________ 

 

luogo e data ___________________________________ FIRMA __________________________________________ 
 



INFORMAZIONI UTILI 

Per chiarimenti e informazioni:     Modalità di consegna: 
ICA SRL- via Guido Rossa 1 – Casalecchio di R.    - ICA presso l’Ufficio di zona 
aperto al pubblico da lunedì a venerdì 8,30 – 13,30   - per posta con raccomandata A/R all’indirizzo che 
e dì martedì e giovedì anche dalle 14,30 alle 16,30   compare nell’intestazione del modulo 
Tel e Fax  051.591009      - via fax al n. 051.591009 
e-mail: ica.zola@icatributi.it      - per e-mail: ica.zola@icatributi.it 
 
 


