COMUNE DI GENAZZANO
Citta Metropolitana di Roma Capitale

Spett.le UFFICIO TRIBUTI
Comune di Genazzano

ISTANZA DI RIMBORSO TRIBUTI LOCALI

T1/L@a SOtEOSCIIEEO/A .. eeeeeee e e e e e e e et

Nata/o a.....coovvvviiiinnninnenn.. 1 CF
Residente in ............coovveiiiiininn 11 1T T No......
Tel oo, Email/PEC ...

CHIEDE
Il rimborso delle quote versate in eccedenza per il tributo:

[ Jmu [ drart [_Jcue  [_JaLTRO

(Specificare il tributo)

ANNO TRIBUTO .....................
IMPORTO .......c.coooiiiiiiii.

MO IVAZIONIE: ..o oot

Modalita di riscossione:

D Accredito su c/c esclusivamente intestato al richiedente o cointestato

COdICe IB AN . ..ottt e e
BanCa. ... e e
Intestato a........oovieeiiiiiiii i

D Compensazione su Annualita Successiva — Anno..................

Datae Luogo.....c.covviiiiiiiiiiiiiiiiiien,

Comune di Genazzano
P.zza Santa Maria, 4
Tel: 06.95.57.91- Fax 06.957.90.27
PEC: comune.genazzano @pec.genazzano.org
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