Spett.le

COMUNE DI ROVETTA
P.za Ferrari n. 24

24020 ROVETTA Bg

OGGETTO: ISTANZA DI RIMBORSO.

Il sottoscritto :

COGNOME: NOME:
Luogo e data di nascita Codice fiscale
Comune di residenza Vialpiazza e n. civico

Ai sensi dell’art. 11 e 13 del D.Lgs. n. 504/92 ;
CHIEDE

Il rimborso dell’l.C.1. versata in eccedenza per gli anni:

Per la seguente motivazione :

Si allega:

- Copia dei versamenti effettuati;

In caso di accoglimento dell’istanza, il sottoscritto chiede che il rimborso venga accreditato sul
CIC.n. o cod. ABI ................. cod.CAB .....covvviiinnnn cod.CIN .............




