Comune di Campagnano di Roma

Provincia di Roma

Tel. 06-9015601 Fax. 06-9041991 Piazza C. Leonelli n°15 C.A.P. 00063 www.comunecampagnano.it

All'Ufficio Tributi del Comune di Campagnano di Roma
OGGETTO: ISTANZA DI RIMBORSO  ()ICIO)MU(O)TARSU( JTARES(TARI

II/La sottoscritto/a C.F.
nato/a a | | il
residente a in Via
telefono e-mail

CHIEDE

il rimborso dei versamenti eccedenti il tributo per gli anni

per il seguente motivo (*)

Chiede in particolare che il rimborso sia fatto

O tramite accredito su C.C. n° intestato a
presso la banca agenzia
ABI CAB IBAN

tramite riscossione diretta presso la Banca di Credito Cooperativo di Formello e Trevignano Romano -
Campagnano di Roma

O tramite compensazione con i prossimi versamenti da effettuare per lo stesso tipo di tributo

(*) ad esempio: errore materiale, ecc.......

luogo data |20 octubre 2017

firma del/della richiedente

Ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, i dati

personali raccolti mediante il presente modulo verranno utilizzati esclusivamente per finalita inerenti a quanto disposto dalla
legge, in particolare il trattamento comportera il rispetto dei limiti e condizioni previsti dall'articolo 11 del decreto legislativo
30 giugno 2003, n.196, dei diritti dell'interessato previsti dall'art. 7, nonche le misure di sicurezza dei dati previsti dall'art. 31

del sopracitato decreto legislativo.
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