o FPFLE L [BI BET. Citta di Orbassano

OGGETTO: Richiesta di rimborso I.M.U. e T.A.S.I.

11 sottoscritto/a

Cognome / Nome

Nato/a a il Codice Fiscale

Residente a in Via n.

Recapito Telefonico e-mail

CHIEDE IL RIMBORSO DELLA SOMMA DI EURO

Relativa all’ LM.U. — T.A.S.I. versata in eccesso per I’anno/ gli anni

Tale richiesta € motivata da

Si allegano le copie fotostatiche dei versamenti effettuati, della documentazione attestante le rendite catastali e

del calcolo da cui risulta I’esatto importo dovuto.

Il totale del rimborso richiesto, ammontante ad euro potra essere versato:

o Per contanti al sottoscritto presso la Tesoreria Comunale

o Sul conto corrente bancario n. intestato

a presso la Banca

IBAN

Distinti saluti.

Luogo e Data

IL RICHIEDENTE




