
                                                                                         Spett.le Comune di Sant’Eufemia d’Aspromonte 

Ufficio Tributi 

P.zza Libertà n. 1 

     Sant’Eufemia d’Aspromonte 

 

                                                              Richiesta di Rimborso 

 
Il sottoscritto _________________________________________ Cod. Fiscale _________________________________ 

Nato __ in ________________________________________ Prov.________ in data: ________/ ________/ ________ e 

residente nel Comune di _______________________________________________________Prov. ________________  

in via ____________________________________________________________  Tel. __________________________ 

nella qualità di:          titolare                        erede del Sig._________________________________________________ 

intestatario dell’utenza n. _________  sita in Via ______________________________________________ n. ________  

scala _______ piano __________interno _________ 

Per le Ditte o  Società 

Nella qualità di Legale Rappresentante della Ditta/Società____________________________________con sede 

legale 

a__________________________________ in Via ________________________________________________ 

n.____ 

P.IVA_____________________________Codice 

Fiscale_______________________________Tel._______________ 

                                                                                             CHIEDE 

 

Il rimborso di €_____________________a seguito (indicare la causale): ______________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Da effettuare con la seguente modalità (contrassegnare solo una opzione) 

          con bonifico bancario intestato a________________________________________________________________ 

          Codice IBAN _________________________________________________________________________ 

          con mandato di riscossione intestato a ____________________________________________________________ 

                                                                                                oppure 

       

        mediante accredito (compensazione) dell’importo a valere sull’utenza idrica  n._______intestata a: 

___________________________________Codice Cliente_________________________________________________ 

 

 

Luogo e data                                                                                                                                   IL RICHIEDENTE 

________________________________                                                                       ____________________________ 
Il sottoscritto esprime il consenso,ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/03, al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati qualificati come personali  

Dalla citata legge nei limiti e per le finalità precisate nella stessa. 

 

                                                                                                                                                                         ___________________________________ 

                                                                                                                                                                                                    (Firma) 

 

Allegare: 

(*) – In caso di legale rappresentante delega di rappresentanza; 

      - Fotocopia della fattura o bollettino di cui si chiede il rimborso; 

      - Fotocopia del documento di riconoscimento e del Codice Fiscale. 


