ALL’UFFICIO TRIBUTI 

del COMUNE DI

CONCORDIA SAGITTARIA

OGGETTO: richiesta rimborso tributi.

Il/la sottoscritt__ ________________________________________nat_  a  ​​​​​ _________________________il ________________, residente  a ___________________________________________________  in via ______________________________________________ , in qualità di legale rappresentante della ditta ___________________________, con sede in  _______________________________________________, 

 agli effetti del tributo ________________ , dichiara 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Chiede il rimborso di quanto pagato in eccedenza.

Comunica di optare per la seguente modalità di pagamento (*):

(
contanti presso la Tesoreria Comunale (Banca FRIULADRIA)

(
accreditamento in c/c n. ______________________ intestato a _____________________________ presso l’Istituto di credito  _____________________________ agenzia ______________________ codice ABI _______________codice CAB _________________ - 

(*) barrare con una crocetta la modalità prescelta

firma

data ________________





_____________________________

----------------------------------DELEGA PER LA RISCOSSIONE DEL RIMBORSO---------------------------------------

Per riscuotere il rimborso dovuta in base alla presente domanda il legittimato all’incasso delega il/la sig./sig.ra ___________________________________ , nat__ a ________________________ il ____________, residente a _______________________________, Via __________________________________  liberando con ciò il Comune da qualsiasi responsabilità.

Data__________________






   firma








                    ____________________________

______________________________________________________________________________________

AVVERTENZE PER LA PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA E LA RISCOSSIONE DEL RIMBORSO

· la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, al Servizio Tributi via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

· Il rimborso può essere riscosso esclusivamente dall’intestatario dell’avviso di liquidazione/accertamento, o da persona appositamente delegata.

· La delega può essere accettata solo allegando copia di un documento di riconoscimento del delegante.

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI ai sensi art. 10 della legge 675/96

I dati personali forniti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la richiesta è stata presenta.

______________________________________________________________________________________

Parte riservata all’ufficio

( La sottoscrizione della presente richiesta è stata apposta in mia presenza dal/la signor/a _________________________________ della cui identità mi sono personalmente accertato/a mediante ________________________________________________.

( La sottoscrizione della  presente richiesta non è stata posta in mia presenza ma alla stessa è allegata fotocopia non autenticata del documento di identità.

DATA_____________________  



             _______________________________









      (firma del dipendente addetto)

stampato rich.rimborsotributivari

