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	Ricevuta n._________ del__/__/_____
da compilare a cura del Comune

	
	
	

	[image: ]
	COMUNE DI
PAGAZZANO
	Via Roma 256 – 24040 - Pagazzano (BG)
Tel. 0363 814629 - Fax 0363 814765
PEC: comunepagazzano@legalmail.it

Ufficio Tributi
e-mail: ufficio.tributi@comune.pagazzano.bg.it




Istanza di rimborso tributi comunali

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
Cognome ________________________________  Nome ______________________________________
[bookmark: _Hlk111824668]Codice Fiscale _________________________Residente in via/piazza _______________________  n. ___
Comune di _____________________________________________ C.A.P. _____________  Prov. ______
(per conto della Società/ditta individuale ________________________ P.IVA _____________________)
[bookmark: _Hlk137561692]E-mail ________________________________@__________________ 
PEC     ________________________________@__________________

P R E M E S S O

che ha effettuato un versamento in misura superiore a quella dovuta relativo a (indicare il tributo)  ____________________ per l’anno ________, in quanto: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

come risulta dalla allegata documentazione:
1) copia versamenti effettuati;
2) _____________________
3) _____________________

che il maggiore versamento, pari ad € ___________, deve essere rimborsato.

C H I E  D E

Il rimborso della somma di € ___________ oltre gli interessi nella misura dovuta.

	Richiede altresì che la restituzione degli importi non dovuti avvenga mediante
· Detrazione dell’importo non dovuto (solo per lo stesso tributo) nel primo documento di riscossione utile (compensazione, se autorizzata)
· Accredito su conto corrente bancario/postale intestato a _________________________________
presso le Poste o la Banca _______________________ Agenzia/Filiale di _____________________
Codice IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
· Rimborso diretto presso la tesoreria comunale



[bookmark: _GoBack]Firma
Pagazzano, _____/______/_________				________________________________

Il Comune di Pagazzano, in qualità di titolare tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità previste dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR), in particolare per l’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico
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