ALL'UFFICIO TRIBUTI DEL
COMUNE DI MUSSOLENTE (VI)

RICHIESTA DI RIMBORSO/COMPENSAZIONE

| IL SOTTOSCRITTO

Cognome | | Nome

nato/a a il
residente a | Via |

codice fiscale | telicell |

e-mail | pec

in qualita di:

[] legale rappresentate della societa

[0  erededi ‘C.F. ‘

CHIEDE

per il seguente tributo:

[JtaArRsU [ TIA [JTARES [ Jict [ Jimu [JTASI

[JIL RIMBORSO di € ‘ ‘relativamente all'anno ‘

con le seguenti modalita :
[in contanti, da ritirare presso la Tesoreria Comunale;

[lcon accredito sul c/c bancario/postale

CODICE IBAN

Conto intestato a ‘

Istituto di credito ‘

[ JLA COMPENSAZIONE di quanto versato in eccedenza, per I'anno S con 1l tributo

dovuto per I'anno S



PER I SEGUENTI MOTIVI

firma |

DOCUMENTI ALLEGATT:
[lcopia accertamento

[] copia attestazione di pagamento
[ Jdocumento d'identita

[ldelega eredi

[ TJaltro ‘ ‘

Ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) il Comune di
Mussolente, in qualita di titolare e responsabile del trattamento, garantisce che il trattamento dei
dati da lei forniti attraverso la compilazione del presente modello sara impropntato ai principi di
correttezza, liceita e tutela della sua riservatezza e dei suoi diritti

data firma privacy

Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, previste
dall'art 76 del D.P.,R. 445/2000 ¢ dall'art. 483 del Codice Penale

data firma del contribuente
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