AL COMUNE DI PESCIA
AL SERVIZIO TRIBUTI
PIAZZA MAZZINI 17 - PESCIA

Oggetto: istanza di rimborso I.C.I - LM.U

BT £ (o Yo o 111 Y2 W
Nato/a .......ooovvvvviieiiiiinnn... 11 D eresidente a ..........ooeviiiiiiiiiiiiiiiiinnn.
N VIA/PIaZZA .o, 111011 0 R
CF 115 P
£ 00| 1 2 T

(precisare se titolare o erede; in questo caso indicare le generalita ed il codice fiscale del de cuius)

(Per soggetti diversi da persone fisiche):

1 R £ (o e o 111 Y2 W
Nato/a .......ooovvvvviieiiiiinn... 11 D eresidente a ..........oooeviiiiiiiiiiiiiiiiinnn.
N VIA/PIaZZa .o, 111010 0 R
CF. 115 P TR
N QUATEA di .o e

(precisare la natura della rappresentanza: legale rappresentante; curatore fallimentare;
liquidatore; altro)

4 15T 1 N
(indicare tipologia e denominazione completa dell’ente rappresentato, quali societa, associazione,
fondazione, consorzio o altro ente)

ConSede a ....c.ovviiiiiiiii IMVIa/PIlazza ..........ccooiiiiiiii i, num. ......

G P IV A
CHIEDE

il rimborso della somma di€ ............... versata erroneamente in eccedenza a titolo di

ol.C.L

o LM.U.

Dichiara che I’errato versamento € dOVULO @.......c.uuuiiiiiiiiiiie et ittt eeiiie e eaiinnaaen

Allega alla presente copie delle ricevute attestanti I’erroneo versamento, nonché la seguente
documeENtazione (SPECITICATE): .. .uutiett ettt ettt e e e e e e e et e e e et e aaeenaens
Precisa che il versamento di quanto dovuto come rimborso potra essere effettuato sul conto corrente
INEESTALO @ .o'vvvieii e, CF
aperto presso laBanca ...............cccoeeeviieeneeen filiale/agenzia di oo
COAICe IBAN . ..
Autorizza al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003.

Firma



