
 

Spett.le AmaRozzano/Comune di Rozzano 

Il/La sottoscritto/a COGNOME _________________________  NOME _________________________________ 

Nato/a a ___________________________ il _______________C.F. __________________________________ 

RESIDENTE A ________________________________________ PROV.  ______________________________ 

INDIRIZZO __________________________________________________ n°______ CAP _________________ 

Recapito telefonico _____________________ recapito e-mail _______________________________________ 

Codice fiscale ________________________________ partita IVA _____________________________________ 

chiedo 

il rimborso relativo al servizio ________________    per l’importo di Euro ______________________ 

fatture n°_____________________________________________________________________________ 

l’importo in eccesso è stato versato con la seguente modalità: 

                           BOLLETTINO POSTALE 

F24 

BONIFICO BANCARIO 

ADDEBITO C/C EFFETTUATO ERRONEAMENTE 

ALTRO _____________________________________________________ 

La suddetta somma dovrà essere versata con: 

       BONIFICO BANCARIO 

sul c/c intestato a: 

Nome/Cognome ____________________________________________________________________________ 

CODICE IBAN 

 

PAESE Cin eur CIN ABI CAB CONTO CORRENTE 
                           

 

 
Si allegano alla presente: 

 
        RICEVUTA BOLLETTINO POSTALE   

RICEVUTA F24 

RICEVUTA DEL VERSAMENTO SE PAGAMENTO EFFETTUATO TRAMITE BONIFICO BANCARIO 

MOVIMENTO DEL CONTO CORRENTE SE IMPORTO ERRONEAMENTE ADDEBITATO  

CARTA IDENTITA  

CODICE FISCALE 

       Luogo _______________________ data ________________Firma _______________________  

 

 

  

 

      

 
 

 

 

  

 

 

 

 

  

 


