COMUNE DI CASTIGLIONE DEI PEPOLI

Piazza Marconi, 1 40035 Castiglione dei Pepoli (BO) ISTANZA
Tel. 0534 / 801625 Fax 0534 /801700
PEC comune.castiglionedeipepoli@cert.provincia.bo.it
Contribuente: C.F.
NATO A PROV. IL
RESIDENTE A VIA/PIAZZA TEL
Leg. Rappresentante/ Erede : CF.
NATO A PROV. IL
RESIDENTE A VIA/PIAZZA TEL
In merito a:
O Imposta sulla pubblicita O Avviso accertamento O 2010 O 2016
O TARSU O Awviso liquidazione 0 2011
g !l_'VA'\LéES 00 Awviso Versamento g ggig
O TARI E Ricorso/Appello O 2014
O 2015
v' Per le seguenti unita immobiliari (u.i.)
Foglio Num Sub Indirizzo dell’'unita immobiliare nome conduttore/comodatario note
CHIEDE:
O Rateizzazione in n......... rate_mensili /bimestrali_a partire dal......::........... (barrare la casella interessata)
O Rettifica
O RIMbOrso di€ ...t iiiieeeeas ANNO....vvieieiiennns, (allegare i versamenti effettuati)
O (Of0]10] 1YY= VA[0] o [= T T
O Sospensione
O Sgravio

Il sottoscritto chiede inoltre che il rimborso sia effettuato:
» tramite mandato riscuotibile presso gli sportelli della tesoreria Comunale Unicredit Spa;
> tramite accredito su conto corrente bancario n. Banca

IBAN BIC

Intestato a (Indicare anche i cointestatari del conto corrente)

MOTIVI

Documenti prodotti:

Data

Firma

Allegare documento d’identita




