(Rimb.mod.1)

Al Comune di Tribiano
Servizio Tributi

ISTANZA DI RIMBORSO/SGRAVIO

T1/1a SOttOSCIItEO/A «.oooeeveeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeas NATO/A @ ettt e e e e e e aeaaaraeerees ) T s
TESIAENLE TN..eeiiiieiiieieeieeiieeieeeeeseeee e VIBeteiiieiiienieeiee e Nu.eceee. CaAP.cernreereenne Teliooieiiieeeie e
CFa e,

(Oppure se societa od altro ente)

11712 SOLLOSCIILEO/A .o NIATO/A @ ottt e e e e e raaaaane i1 ERRRRRRRRRR s
quale legale rappresentante della Societa (o Ente) ......... seeeees cON sede in........
VI i e n. ... cap........ Tel oo CF. e

(Oppure se delegato)

I1/1a SOttOSCIItEO/a ..uvvvveeeeeeeiiee e NALO/A @ cevvvveeeeeeeeiiieee e ettt eeee e et eeetrare e i) N s
quale delegato del/della Sig./Sig.ra NAt0/a @ .....ccc.eeeeiireeniiniiiieiiencieeceeeeee e e 11 ORI , residente
Mttt e e VI e N....... cap ........ 1) R
CF. e,
PREMESSO
- cheindata ........... ha effettuato un pagamento relativoa '....................cccc......
- cheindata.......... ¢ pervenuta cartella/avviso di pagamento (di cui si allega copia)

" Indicare il tributo al quale si riferisce il pagamento.
? Inserire la motivazione della richiesta di rimborso/sgravio.



CHIEDE

il rimborso/sgravio della somma di €........... che potra essere effettuato sul seguente
DB AN e

...................................................

FIRMA



