

									All’Ufficio Tributi 
									Comune di Trasquera
Oggetto: richiesta rimborso tassa/imposta/tributo .

Il/la sottoscritto/a _________________________________nato/a a________________________________
Il____________________, Codice Fiscale __________________________________residente nel Comune di ____________________________________Via _____________________________n. _________________
Recapito telefonico n. ____________________________
In qualità di 
· Proprietario, usufruttuario, titolare del diritto d’uso.
· Erede di ___________________________________
· Legale rappresentanze dell’impresa denominata _________________________________________
con sede in _____________________________Via /Piazza_________________________________
n._____________, CAP________________Codice Fiscale __________________________________

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non corrispondente al vero (art. 76 d.p.r. 28/12/2000 n. 445) e della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi, successivamente, mendace (art.75 D.P.R. n. 445/2000)
CHIEDE
1. il rimborso della tassa/imposta/tributo denominato

_________________________________________________________________________________

2. che il rimborso avvenga mediante accredito sul Conto Corrente n°___________________________
codice IBAN : Paese IT Chech _____________CIN________________Codice ABI ________________ 
codice CAB________________________Banca___________________________________________
agenzia di ___________________________intestao al richiedente.

Si allega:
fotocopia bollettino/modello F24
fotocopia carta d’identità in corso di validità

								Il Dichiarante 
							____________________________
