







Spett.le









Comune di Thiene

OGGETTO: ISTANZA di Rimborso
Il sottoscritto/a _________________________nato a ______________________ il______________

Residente a  _____________________________________Via ______________________________

Codice Fiscale ____________________________________ Tel. _____________________________

In qualità di ______________________________________________________________________

della Ditta __________________________​_____________________________________________

con sede in ____________________________________ Via_______________________________

Codice Fiscale ______________________________________ Tel. ___________________________

e-mail pec: __________________________________________________________________________
__

CHIEDE
Il rimborso di € _________________  versati sul c/c ____________________ in data _____________

Per i seguenti motivi: _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Si richiede che il rimborso avvenga con accredito sul conto corrente bancario/postale:

IBAN : __________________________________Intestato a _______________________________

AVVERTENZE: 
Il codice IBAN indicato deve appartenere obbligatoriamente al contribuente che ha effettuato il versamento per il quale si sta chiedendo il rimborso
Il sottoscritto _____________________________________  ai sensi del D.P.R.445/2000e successive modificazioni ed integrazioni e consapevole delle pene stabilite per false e mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilità dichiara la veridicità dei dati, delle informazioni e della documentazione fornita.

	Allegati alla presente dichiarazione (OBBLIGATORI)


· Copia attestazioni di avvenuto versamento (contabile bonifico, F24, bollettino ccp etc.)

· Copia documento d’identità

AVVERTENZA: non saranno accettate le richieste di rimborso compilate in modo incompleto, senza i relativi allegati o non sottoscritte.
Luogo ______________________ data _______________ firma ____________________________

