
 

 

Spett.le COMUNE DI ALMESE 

Ufficio Tributi 
10040   ALMESE (To) 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………….................................... 
 

Nato a  ……………………………………………………………………….…. ( ……….)   il ………………………….……………….. 
 
Residente a ………………………………………………………………………………..……………………………………. (………… ) 

 
Indirizzo ………………………………………………………………………………………………………………………..………..………. 

 
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

Recapiti telefonici ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
  

Email ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

CON LA PRESENTE RICHIEDE 
 

il rimborso della somma di euro  …………………………………………………………………………………………………...  

per versamento del tributo : ……………………………………………………………………………………………………………  

(indicare il nome del tributo e/o il codice tributo) relativo all’anno …………………………………………... 

non dovuta o per altro (segnalare il motivo): ……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………..………………………………………………………………………………………..…………… 

Per l’accredito delle quote a rimborso comunico gli estremi bancari di riferimento: 
 

(DUE 

LETTERE)
(DUE CIFRE)

Cod.Controllo 

(UNA 

LETTERA)

Banca destinataria 

(CINQUE CIFRE)

Filiale destinataria (CINQUE 

CIFRE)

lunghezza 12 CARATTERI         (LETTERE 

MAIUSCOLE E NUMERI)

 

            In Fede. 

………………, lì ……………….        Firma (leggibile) : …………………………………………………. 
 

Si allega: 
 

1) Copia di un Documento di Identità Personale, in corso di validità, del Soggetto che sottoscrive la presente; 
2) Copia dei versamenti effettuati per comprova del presente rimborso; 
3) (varie – specificare) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


