
Al Comune di Busseto


Piazza G. Verdi, 10


43011 – BUSSETO

Oggetto: RICHIESTA RIMBORSO ICI.
Il sottoscritto …………………………………………..…. nato a ……………………………….. il ………………………………erede/in rappresentanza di…………………...…………………. codice fiscale o P. IVA ………………………………………..............................……………….. 

residente a …………………………………………………………….. CAP ……………………..

indirizzo ………………………………………………………….. tel. n. …………………………..

Con riferimento al pagamento ICI anno …………………………………..

C  H  I  E  D  E

Il rimborso della somma di € ………………….. in quanto dichiara sotto la propria responsabilità: (indicare le motivazioni della richiesta di rimborso)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si richiede che il rimborso avvenga

( in contanti  presso la tesoreria Cassa di Risparmio di Parma e Piacenza - Busseto

( mediante accredito su c/c bancario presso ….…………………...………...…………………
Codice IBAN 
 
[image: image1.emf]
Data …………………..

Firma


……………………....………………
Allegati: copia bollettini di pagamento
_1289896995.xls
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