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COMUNE DI FINALE EMILIA 








SERVIZIO TRIBUTI










41034  FINALE EMILIA (MO)

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO 

Il/La sottoscritto/a (Cognome Nome) _________________________________________________

Nato/a a ___________________________ il __________________________________________

Residente in _______________________Via ___________________________CAP___________

Telefono ______________________ Codice Fiscale ____________________________________

E-mail ________________________________________

In qualità di:

· Proprietario o usufruttuario

· Erede di __________________________ Codice Fiscale __________________________

· Altro titolo (specificare)_____________ di ______________ Codice Fiscale_____________

· Rappresentante legale della ditta______________________________________________


Codice Fiscale ______________________E-mail _________________________________

Chiede il rimborso relativo a

· TOSAP 
· PUBBLICITA’
· DIRITTI PUBBLICHE AFFISSIONI

 per  gli/l’anni/o ________________________ per l’importo di euro ________________________

Per i seguenti MOTIVI: 

· Errore di calcolo

· Altro_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CHIEDE CHE IL RIMBORSO AVVENGA CON:

· Accredito su c/c bancario n°_____________ intestato a​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________

Banca ________________________________________________________________________

CODICE IBAN::​​​​​_________________________________________________________________​​​​​​​​_______

· Compensazione  dovuta per_________________ ________________________________
· N.B. le compensazioni sono previste solo fra tributi omogenei
(TOSAP con TOSAP   - PUBBLICITA’ con PUBBLICITA’ e DIRITTI PUBBLICHE AFFISSIONI con     DIRITTI PUBBLICHE AFFISSIONI )

ATTENZIONE:

l’eventuale variazione del conto bancario o postale con relative coordinate bancarie, se modificate, deve essere comunicata tempestivamente 
Data…………………….                                     
                                                                                          Firma…………………………………………
ALLEGATI: 

· Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti

· Altra documentazione comprovante il diritto al rimborso

· Fotocopia del documento d’identità 

· Altro

MODALITA’ PRESENTAZIONE

· A mano o a mezzo del servizio postale all’Ufficio Protocollo del Comune di Finale Emilia, via Monte Grappa n. 6;

· a mezzo fax al n. 0535 – 788130;

· a mezzo p.e.c. all’indirizzo: comunefinale@cert.comune.finale-emilia.mo.it (esclusivamente da p.e.c.);

· a mezzo e-mail all’indirizzo: tributi@comune.finale-emilia.mo.it

In tutti i casi alla richiesta deve essere allegata una copia del documento di identità del sottoscrittore.

