 
Spett.le
Comune di Assago
							Ufficio Tributi
							sportelloalcittadino@assago.legalmail.it

							(solo se non si possiede una Pec:
sportelloalcittadino@comune.assago.mi.it)


						p.c.	Comune di _______________
							Ufficio Tributi



ISTANZA RIMBORSO ________________ (indicare il tributo)

Il sottoscritto _____________________________ nato a _________________ il _______________ erede/in rappresentanza di ______________________________ codice fiscale/P.IVA __________________________ residente a ____________________ CAP _________ in via _____________________________________ tel. ______________ mail ___________________________________________ con riferimento al pagamento (indicare il tributo) ________________ anno ________
CHIEDE
il rimborso di € _________ perché indicato erroneamente sul modello F24 il codice comune A473 di Assago, in quanto il versamento era destinato al Comune _______________________ con codice Belfiore _________ (si allega fotocopia di tutti i versamenti relativi agli anni per cui si richiede il rimborso).
Si richiede che il rimborso avvenga direttamente al Comune di __________________________ sul conto di contabilità speciale __________________________________.
	
In fede
Data										Firma
I suoi dati personali saranno trattati nel rispetto della normativa privacy vigente così come meglio definito nell’informativa estesa presente al seguente indirizzo https://www.comune.assago.mi.it/it/page/protezione-dati
