
Revò, li _____________

Spett.le
 COMUNE DI REVO’
Ufficio Tributi
Piazza della Madonna Pellegrina, 19
38028 REVO’   (TN)

OGGETTO: Domanda di rimborso tributi comunali.

Il/La  sottoscritto/a  __________________ nato/a  a  _____________Cles  il 

___________________  e   residente  a  _________________  ,  via 

________________________

CHIEDE

a Codesto Comune,  ai sensi dell’articolo unico, comma 164 della legge 296/2006, il 

rimborso  delle  somme  a  titolo  di  _______________________________________ 

per il periodo d’imposta anno ____________ per le seguenti motivazioni:

___________________________________________________________________

Si allega fotocopia dei bollettini di versamento.

Il  sottoscritto  chiede  inoltre  che  il  pagamento  venga  effettuato  con  le  seguenti 

modalità:

 pagamento in contanti presso la Tesoreria

 con accredito in c/c bancario IBAN n° ________________________________

presso la ________________________________.

________________________

     (Firma)


