
AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO DEL COMUNE DI  
 

……………………………………. 
 
 

 RICHIESTA DI RIMBORSO: 
 

 Il sottoscritto………………………………………………..nato 

il…………………………………... a……………………………………………………. residente a 

…………………............................. in via…………………………………………….............. con la 

presente ,visto che l’importo effettivamente dovuto era di €…………..…...………… mentre in data 

……………… è stato effettuato  il pagamento dell’importo di € ……………………….………….. , 

chiede il rimborso della somma di € …………………. per i seguenti motivi: 

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

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

In caso di accoglienza dell’istanza il sottoscritto dichiara di  optare per la restituzione della somma 

erroneamente versata mediante l’accredito sul C/C  intestato a 

……………………………………………………….presso…………………………………………

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

codice IBAN………………………………………………………………………………………….. 

Si allega alla presente richiesta: 

- copia versamenti 

- copia documento 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

In fede 

……………………………,li ………………… 

 

      IL DICHIARANTE …………………………… 


