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Al Comune di

CUSANO MILANINO

Ufficio Tributi

2**(772���,03267$�&2081$/(�68*/,�,002%,/,�±�5,&+,(67$�',�5,0%2562

Il/La  sottoscritto/a /Soc. / Ditta indiv. __________________________________________

nato/a  il  ______________  a  ____________________________________ Prov.  _____

residente in _____________________________________________ C.A.P.  __________

Via___________________________ n.______ Cod. Fisc. _________________________

telefono _____________________________

&+,('(

il rimborso  di quanto versato in eccedenza relativamente all’anno/agli anni ____________

per la seguente motivazione:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Allega:

�
 Fotocopia bollettini di versamento anno/anni__________________________________

�
 Fotocopia visura/e catastale/i

�
 Altra documentazione____________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Cusano Milanino, _____________________

    IL RICHIEDENTE/IL LEGALE RAPPRESENTANTE

___________________________________________

(Ai sensi  della Legge n°  675/1996,  i dati conferiti saranno trattati nei procedimenti relativi
ai tributi comunali).


