Spett. 

COMUNE DI PERFUGAS
UFFICIO TRIBUTI

Il sottoscritto _____________________________________________________________nato a________________________________________il___________________________residente in____________________via/piazza____________________________n°__________ cod. fisc. n. ________________________, in qualità di __________________________________ di _______________________________________________________consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni false e mendaci di cui all’art. 76 del DPR 445 del 2000, con la presente 

CHIEDE

il rimborso della somma di €. __________________ per la seguente motivazione:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Si allegano:

 FORMCHECKBOX 
 copia avviso di pagamento;

 FORMCHECKBOX 
 ricevute avvenuto pagamento.

Il sottoscritto, in caso di accoglienza dell’istanza, dichiara sin d’ora di optare per la restituzione dell’imposta non dovuta, mediante le seguenti modalità:
 FORMCHECKBOX 

assegno circolare;

 FORMCHECKBOX 

bonifico su c/c bancario IBAN n°______________________________________________________________________presso la banca______________________________________________agenzia di ______________________________________________;

 FORMCHECKBOX 

mandato con quietanza diretta presso la Tesoreria del Comune(Banco di Sardegna)
Perfugas, li ____________

Il contribuente
