AL COMUNE DI _____________________

	* IL/LA SOTTOSCRITTO/A
	

	
	

	Nato/a a
	
	Prov.
	
	il
	

	
	

	Residente a
	

	
	

	in Via
	

	
	

	C.A.P.
	
	CODICE FISCALE
	

	
	

	Tel.
	

	
	

	E-mail
	

	
	


 Avendo pagato:  ( I.M.U.  ( TA.S.I.  ( TA.R.I.
	relativa all’ anno
	

	
	

	per un importo totale di €
	


CHIEDE

	
	Il rimborso TOTALE della somma di 
	€
	

	
	


	Per il seguente motivo:
	

	
	


Allo scopo allega:

	X
	  Copia delle ricevute di pagamento

	
	

	X
	  Copia del documento di identità


	TIPOLOGIA DI PAGAMENTO

	

	
	Pagamento in contanti

	

	
	BONIFICO 
	- BANCA:
	

	

	
	- CONTO CORRENTE INTESTATO A:
	

	

	
	IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	                CIN
    ABI

          CAB

                       NUMERO CONTO CORRENTE


INFORMATIVA (ai sensi dell’art. 13 del Decreto Lgs.vo 30.06.2003, n. 196)

Dichiaro di essere a conoscenza che i dati personali e sensibili qui forniti sono trattati esclusivamente ai fini dell’istruttoria della presente, relativa a un’attività di rilevante interesse pubblico tra quelle elencate al Capo IV del citato D.Lgs. 196/2003 e del fatto che tali dati verranno comunicati a soggetti che erogano il servizio o la prestazione da me richiesti e a ogni altro soggetto a cui si renda necessario comunicarli ai fini della corretta e completa istruttoria della pratica, oggetto della presente.
	DATA  
	
	
	
	FIRMA
	


(spazio riservato al Protocollo)








DOMANDA DI RIMBORSO DI IMPOSTE E TASSE COMUNALI
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