	Comune di Sorso

Provincia di Sassari

___________

2° Settore – Gestione Del Territorio

2.1 Servizio Urbanistica e Territorio

Via Giuseppe Carta - Località “Trunconi” – SORSO
Tel. 079 – 3392360

Al Responsabile del servizio 

2.1 Urbanistica e territorio

COMUNE DI SORSO

RICHIESTA DI RIMBORSO

(esente da bollo ai sensi dell’art. 5, comma 5, tabella B allegata al DPR 642 del 26.10.72 e s.m.)
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IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________________________________
NATO A ________________________________ il _____________ RESIDENTE___________________ CAP______________________ IN VIA ____________________________________N. ________ EMAIL/PEC________________________________ TEL. ___________________________________
IN QUALITÀ DI :

□PROPPRIETARIO                            
□LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOC. ______________________________________________ PARTITA IVA __________________________ CON SEDE A ________________________________ VIA ___________________________________ N. _____EMAIL/PEC________________________________ TEL. ___________________________________
AVENDO PRESENTATO DICHIARAZIOEN AUTOCERTIFICATIVA PER:
L’ESECUZIONE DEI LAVORI DI _________________________________________________________

RELATIVA ALL’IMMOBILE SITO IN VIA ___________________________________ N.________
C H I E D E
per il seguente motivo ________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

IL RIMBORSO DELLA SOMMA DI €  ______________________________

IL VERSAMENTO DOVRA’ AVVENIRE NEL SEGUENTE MODO:

· ACCREDITO SUL CONTO CORRENTE INTESTATO A _______________________________
CODICE IBAN __________________________________________________________________ DELLA BANCA _______________________________ AGENZIA DI _____________________
SI ALLEGANO LE FOTOCOPIE DEI VERSAMENTI EFFETTUATI DI CUI SI CHIEDE IL RIMBORSO
SORSO________________






FIRMA

 

________________________

