All’Ufficio Tributi

del Comune di Castel d’Azzano
Via Castello, 26

37060 Castel d’Azzano (VR)

Fax. 045.9215913

IMPOSTA COMUNALE SULLA PUBBLICITA’

RICHIESTA DI RIMBORSO PER SOMME PAGATE E NON DOVUTE
PER L’ANNO/GLI ANNI .....ccceccvieiurnncnnnnne

Richiesta ai sensi del D.Lgs. 15/11/1993 n.507 e successive modificazioni e integrazioni

RICHIEDENTE
| 3403 13510\ VN 2 £33 (7 WeTeT=4 6 To) s LST I & Lo ) o o LN
NALO @ tovininiiiiii e AL e
residente in .......cooeviiiiiiiiiii Via/plazza ...coooveviviiiiiiiiiieiicecc e
n. telefono ..o Codice fiscale ........evveveiiiiiiiiiiiiii e
PERSONA GIURIDICA in qUAlita di ....coovniiiiiiiiiii e e e e e e
NOME AeIl’AatTIVITA ...ueniniii i e e
con sede legale in .........ccoeevviiiniiiiininnnn.. Via/Plazza ...oveveieiiiiiiieeeei e
n. telefono ....ooovveiiiiiiiiiiiiii Partita VLA, Lo,

DICHTIATRA DIAVERVERSATO€

ANNO .ovvvnveiniennenns ACCONTO vttt iiiieennens ISY=1 o Lo

CHIEDE ILRIMBORSODI€¢

versati dovuti differenza

AUITIO civevvenennenncnes  cessesescescsssssesse  esessesesssssessssess  cesessessessesesseses

CHIEDE, ALTRESTI’ CHE L’IMPORTO VENGA ACCREDITATO

O per cassa
O sul c/cbancarion. .....cc.cecevvnenennnnn. cod. ABI ....oooviiiiiinnne, Cod.CAB .....ccevvvvnnens
della Banca .......ccoeoiiiiiiiiiiiineineeeeen intestato @ ....cooovviiiiiiiiiii

Impegnandosi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione del suddetto codice IBAN

Allegati:
O copia di tuttii versamenti ICI relativi all’anno di imposta
O copie documento di identita valido
Castel d’Azzano, Ii ............ooe.e... Il richiedente

pagina 1 dil
La veridicita delle dichiarazioni pud essere verificata dagli Uffici Comunali preposti. Informativa ai sensi ex art. 13
D.Lgs 196/2003, sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Il trattamento
delle informazioni che La riguardano, sara improntato sui principi di correttezza, liceita e trasparenza, nel rispetto e
tutela della sua riservatezza e dei Suoi diritti.



