									Spett.le Comune di Aquileia

					Richiesta rimborso 

Io sottoscritto/a _________________________________________________, codice fiscale_______________________________ nato/a a _____________________________________ il _____________________________ residente a ________________________ in via _________________________________ n. _____ tel. ______________________

chiedo il rimborso delle seguenti somme pagate:
· ANNO COMPETENZA: _________________
TRIBUTO: ______________________
	TOTALE: _______________
	
· ANNO COMPETENZA: __________________
TRIBUTO: _________________________
TOTALE: ________________

SUL SEGUENTI CODICE IBAN:
IBAN:_ __________________________________________________________

INTESTAZIONE: ________________________________________________


										FIRMA


