
        
        UFFICIO TRIBUTI 
        COMUNE DI RONCO SCRIVIA 
        Sede 
  .................................................................  
 
 
 

OGGETTO:     DOMANDA DI RIMBORSO TRIBUTI 
 
 
 Il sottoscritto……………………………………………………………………………………………. 
 
° in proprio 
° legale rappresentante della Ditta……………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
° residente in ……………………………………….Via………………………………………………………. 
 
° con sede in……………………………………………………………………………………………………. 
 
° codice fiscale…………………………………………….partita IVA……………………………..………… 
 
 

CHIEDE 
 

 
per i seguenti motivi:……………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………... 
 

IL RIMBORSO 
 
 

di €…………………….pagate a codesto Comune per: …………………..anni ………………………………. 
 
relativa a:……………………………………………  (si allega documentazione relativa)  
 
 Il rimborso dovrà essere effettuato con versamento a favore del richiedente mediante: 
 
° mandato esigibile presso la Tesoreria Comunale; 
 
° versamento sul c/c n……………………………presso la Banca……………………………………………. 
 
° compensazione su tributo …………………anno……………con quanto dovuto o per il prossimo anno. 
 
 
 
           
          IL RICHIEDENTE 
 
         ……………..………………….. 
 
 
 

in allegato fotocopia documento d’identità valido 


