
             

             

      Al Comune di SAN DEMETRIO NE’ VESTINI 

                                                                                         PROVINCIA DI L’AQUILA 

- UFFICIO TRIBUTI – 

 

 

OGGETTO: richiesta rimborso ……………………………………indebitamente versata relativa all’anno…………… 

 

Il/La  sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a ……………………………………………………………………..il………………………………………………………………………….. 

e residente a ………………………………………………………in Via……………………………………………………………n…………….. 

in qualità di proprietario/affittuario dell’immobile sito in Via…………………………………………………….n……………. 

a San Demetrio Né Vestini 

 

                                                                               CHIEDE 

Il rimborso della somma di € …………………………relativa all’imposta/tassa……………………………………………..per 

l’anno……………………………. per la seguente motivazione: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Chiedo che il rimborso sia effettuato con accredito sul seguente 

IBAN:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Si allega copia dei versamenti effettuati 

Contatto telefonico:………………………………………. 

 

 

Allegati: copia del bollettino pagato 

                       

 

                                                                                                                      DISTINTI SALUTI 

                                                                                              ……………………………………………………………… 


