Alla, 

DOGRE S.r.l.

Concessionaria del Comune di Città di Castello
CANONE UNICO PATRIMONIALE / CANONE MERCATALE-COSAP-ICP

Via Elio Vittorini, 23
06012 Città di Castello (PG)
ISTANZA DI RIMBORSO 

Io sottoscritto\a _______________________________________________ codice fiscale _________________________ nato/a il_____________ a____________________ prov._______ residente in __________________________via________________________________________ n._____tel.__________________mail_______________________pec _______________________

· parte da compilarsi solo nel caso in cui la richiesta venga presentata per conto di una ditta/società.

in qualità di ⁭titolare ⁭legale rappresentante ⁭altro (specificare) _______________________________ della ditta/società __________________________________

con sede in  via___________________________città__________________________________ prov.________ codice fiscale/partita iva____________________________________ _______________________________mail___________________________pec______________
                                                                       chiedo
il rimborso dell’importo di € ________________, dell’imposta/tassa/canone  _______________, relativo all’anno ________________, oltre agli interessi di legge per:

 versamenti eseguiti in eccesso o per errore; 
 somme non dovute.
	Data di versamento
	Importo
	Imposta/tassa/canone
	Anno di riferimento

	___ /___ /________
	€ _________ , ___
	___________
	___________.


Per questi motivi 
(allegare l’eventuale documentazione a supporto delle motivazioni)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Allego copia degli avvenuti versamenti, nonché indicazione delle coordinate bancarie per l’accredito di quanto dovuto.
Si chiede che ogni comunicazione venga effettuata all’indirizzo PEC sopra indicato con esonero da ogni responsabilità per il concessionario. 

Luogo e data _______________________                                    Firma _______________________
