RICHIESTA RIMBORSO TOSAP
Al Comune di Partanna

Settore Tributi – Ufficio TOSAP
Via del Popolo n.35

C.A.P. 91028 – PARTANNA (TP)

Oggetto: domanda di rimborso della TOSAP – Anno/i: _______________________________.

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________
codice fiscale _______________________________________ nato/a a ____________________
il ________________ residente a ___________________________ prov. ____ C.A.P. _________
in Via/Piazza ___________________________________ n.______ Telefono ________________
in qualità di:                                                    (proprietario, usufruttuario, titolare di altro diritto reale)

Legale Rappr. della Ditta _____________________________ P.IVA _______________________
CHIEDE
il rimborso delle somme indebitamente pagata a titolo di TOSAP per i seguenti motivi:
       duplicazione di versamento
       errato conteggio dell’imposta

       altro _______________________________________________________________________
e per le seguenti annualità d’imposta:
	ANNO
	TIPOLOGIA

	TOSAP DOVUTA
	TOSAP PAGATA
	Importo imposta soggetto a rimborso

	
	
	€
	€
	€

	
	
	€
	€
	€

	
	
	€
	€
	€

	
	
	€
	€
	€


                                                                        Totale a credito      €  __________________
In caso di accoglimento dell’istanza, il sottoscritto chiede:
        di ottenere il rimborso, riscuotendo il relativo mandato di pagamento mediante accredito su c/c bancario/postale:intestato a ____________________________________________________
IBAN: IT___ CIN___ codice ABI __________ CAB __________ c/c n._____________________                                                                                                                                                                                                                                                                     .                                                            (n.5 numeri)                   (n.5 numeri)                (n.12 caratteri alfanum.)

        mediante rimessa diretta presso la filiale di Partanna (TP) della Unicredit Banca S.p.A.

Si riserva di produrre, su richiesta dell’ufficio tributi, ulteriore idonea documentazione a comprova del credito richiesto.

Per eventuali comunicazioni urgenti, i propri recapiti sono i seguenti:

telefono: 
______________________________________________
fax:        
______________________________________________
e-mail:    
______________________________________________
Si allega alla presente:

· Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti;

· Altra documentazione comprovante il diritto al rimborso;

· Fotocopia del documento d’identità del richiedente o delegante;

· Altro documentazione utile ___________________________________________________
_____________________________________
___________________________________
(luogo e data) 




       (firma)
Dichiaro di essere informato,ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30/06/2003, n. 196 che i dati personali raccolti saranno trattati e potranno essere comunicati ai soggetti previsti per legge, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa
























