                                                SPETT/LE

                                                                           Comune di Colle di Val d’Elsa

                                                                           Via F. Campana 18 

OGGETTO: RICHIESTA DI RIMBORSO ENTRATE COMUNALI TRIBUTARIE ED 

                    EXTRATRIBUTARIE

Il sottoscritto _______________________________nato il________________________

a __________________________________ C.F./P.I ____________________________

residente in __________________________Via ________________________________

- in qualità di erede di _____________________________________________________

- in qualità di legale rappresentante della Ditta __________________________________

Recapito telefonico: ________________________________________________

CHIEDE

Il rimborso della somma versata in eccesso per la seguente entrata __________________

________________________________________________________________________________

relativa agli anni ________________________

e per i seguenti motivi : _____________________________________________________

Si chiede inoltre che, i pagamenti effettuati da codesta Amministrazione a mio favore vengano accreditati come di seguito:

· Su c/c bancario/postale – 

CODICE IBAN (obbligatorio)________________________________________________
_____________                                                       ___________________

          DATA                                                                                                FIRMA

