
Al Servizio Tributi
del Comune di Tempio Pausania

ISTANZA DI RIMBORSO 

Il/la sottoscritto/a
Nome e cognome__________________________________________________________________
Codice fiscale │__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│
Nato/a a prov. Il___________________________________________________________________
Residente in prov. CAP_____________________________________________________________
Via n°___________________________________________________________________________
e-mail tel.________________________________________________________________________

in qualità di legale rappresentante (solo per le ditte)
Ragione sociale___________________________________________________________________
CF/ Partita IVA │__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│
Con sede in prov. CAP_____________________________________________________________
Via n°__________________________________________________________________________
e-mail / tel._______________________________________________________________________

CHIEDE

Il rimborso della somma di € │__│__│__│__│,00 relativa all’anno │__│__│__│__│
Il rimborso della somma di € │__│__│__│__│,00 relativa all’anno │__│__│__│__│
Il rimborso della somma di € │__│__│__│__│,00 relativa all’anno │__│__│__│__│
Il rimborso della somma di € │__│__│__│__│,00 relativa all’anno │__│__│__│__│
Il rimborso della somma di € │__│__│__│__│,00 relativa all’anno │__│__│__│__│

Relativa ai seguenti immobili:
Categoria.............Foglio.............  mappale...............  subalterno................  Rendita
catastale/valore............................ 
Categoria.............Foglio.............  mappale...............  subalterno................  Rendita
catastale/valore............................ 
Categoria.............Foglio.............  mappale...............  subalterno................  Rendita
catastale/valore............................ 
Categoria.............Foglio.............  mappale...............  subalterno................  Rendita
catastale/valore............................ 
Categoria.............Foglio.............  mappale...............  subalterno................  Rendita
catastale/valore............................ 

per le seguenti motivazioni:

a)doppio versamento
b)versamento senza titolo
c)errore di calcolo
d) altro
(specificare)________________________________________________________________



A dimostrazione  di  quanto  richiesto  allega  alla  presente  copia  della  ricevuta  di  pagamento
(F24/bollettino postale).
Ulteriore documentazione:____________________________________________________

Il sottoscritto chiede, inoltre, che il pagamento venga effettuato con la seguente modalità:
c/c bancario, intestato a
IBAN
│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│
__│__│__│__│

- in contanti (presso la tesoreria del comune)

Dichiara, infine, di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 Dlgs 196/2003
“Codice in materia di protezione dei dati”, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resa.

Data______________________________                                               Il richiedente


