
COMUNE DI MODENA
ALL'UFFICIO TRIBUTI _UFFICIO  PASSI CARRABILI
CONCESSIONARIO  I.C.A. Spa
VIA UNGARETTI 20  – 41123  MODENA

RICHIESTA DI RIMBORSO DEL CANONE DI CONCESSIONE PER PASSI CARRABILI

Io sottoscritto…………………………………nato a ………………………....il…………………….
 residente  a  …………………………in  qualità  di  …………………………………….…………  della
Ditta/condominio………………………………………………………………………………………C.  F./  P.  I.
………………………………………………tel ………..…...................................................................................
e-mail..................................................................................................................................................................................

chiedo

il rimborso della somme di:

€………………. per l’anno……………                 €………………. per l’anno……………
€………………. per l’anno……………                 €………………. per l’anno……………
indebitamente pagate a titolo di CANONE PASSI CARRABILI per gli anni sopra indicati e per i
seguenti motivi: ………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
Tramite:

o accredito  delle  quote  sopradescritte  sul  c/c  n……………………c/o  la  Banca
………………………. con sede in …………………………………………………………...

           Codice Iban…………………………………………………………….……………….senza commissioni

o rimessa  diretta  presso  una  delle  filiali  di  Modena  della  Unicredit  Banca  S.p.a.  Senza
commissioni.

Allego la seguente documentazione:…………………………………………………………………..

Data……………………..
Firma……………………………………………

AVVERTENZE:

Non si effettuano rimborsi per importi inferiori o pari a € 12,00.

Dichiaro di essere informato che  il trattamento dei dati personali avviene per l'esecuzione degli
obblighi di legge in materia di accertamento e riscossione delle entrate dell'Ente, nel rispetto dei
principi di cui al Regolamento UE 2016/679 ai sensi degli artt. 13 e 14 contenenti anche le modalità
di esercizio dei diritti di cui agli 15 e seguenti. 
www.icatributi.it/privacy_e_sicurezza.html

http://www.icatributi.it/privacy_e_sicurezza.html

