COMUNE DI VERCURAGO

Provincia di Lecco

Ufficio Scuola e Servizi Sociali

Via Roma, 61 - 23808 VERCURAGO (Lc)
E-mail: servizi.sociali@comune.vercurago.lc.it
Telefono: 0341.420525 — INT. 6 Fax 0341.421623

ISTANZA DI RIMBORSO:

[] T.A.S.L. (Tributo Servizi Indivisibili)

[] I.C.I. (Imposta Comunale sugli Immobili)

[] I.M.U.(Imposta Municipale Propria)

All'Ufficio Tributi
del Comune di Vercurago
23808 - Vercurago

tributi@comune.vercurago.lc.it

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il ,
residente a in Via
cod.fis. Tel.
avente domicilio a in Via
in qualita di della Societa / Ente
con sede a
in Via , P.IVA

ai sensi della normativa vigente,



mailto:tributi@comune.vercurago.lc.it
mailto:tributi@comune.vercurago.lc.it
mailto:servizi.sociali@comune.vercurago.lc.it

CHIEDE

Il rimborso di € (in lettere)

a seguito di indebito versamento per I'anno dell’entrata sopra

indicata, per le seguenti motivazioni:

Allega idonea documentazione:
1) ricevute di versamento;

La forma di pagamento prescelta per il rimborso e la seguente:

x Bonifico su c/c bancario IBAN

presso la Banca Agenzia

Vercurago,

In fede,

Ufficio Scuola e Servizi Sociali
Via Roma, 61 — 23808 VERCURAGO (Lc)
E-mail: servizi.sociali@comune.vercurago.lc.it
Telefono: 0341.420525 — INT. 6 Fax 0341.421623
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