
AL COMUNE DI CERTALDO
Città Metropolitana di Firenze
Settore Urbanistica ed Edilizia
OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO SOMME NON DOVUTE.

Il sottoscritto ________________________________________________________ nato a ____________________ il _________________ (C.F. ______________________) residente in __________________________ Via ________________________________ telefono n. _________________ legale rappresentante della ditta ___________________________________ con sede in ________________________ Via ______________________________ in qualità di _______________________ dell'immobile posto in Via/Piazza ___________________________ di proprietà di __________________________________________________________________
CHIEDE
il rimborso della somma di € ___________________ versata in data ________________________ con riferimento alla pratica edilizia n. __________________ presentata in data ________________ prot. n. ___________ a titolo di __________________________________________________________________________________________________________________ quanto  (indicare la motivazione) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________
CHIEDE ALTRESI'
che il rimborso venga effettuato a mezzo:
 riscossione diretta da parte del Sig. ______________________________________ allo sportello della Tesoreria Comunale presso Monte dei Paschi di Siena ag. Certaldo – solo per importi inferiori a € 1.000,00;
 accredito in c/c bancario presso la Banca __________________________________ agenzia ________________ (codice IBAN __________________________________________________) intestato a __________________________________________
 accredito sul c/c postale n. ______________________ (codice IBAN __________________________________________________) intestato a __________________________________________
 invio assegno circolare non trasferibile intestato a ___________________________________ all'indirizzo del richiedente (in questo caso dall'importo dovuto saranno detratte le spese di spedizione dell'assegno con raccomandata A.R.) – solo per importi inferiori a € 1.000,00;
DICHIARA
di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali (ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo GDPR 2016/679 e della normativa nazionale).
Certaldo, ____________________
IL RICHIEDENTE








___________________________




per accettazione

___________________________








___________________________
Allegati:
· Copia versamenti effettuati (N.B. nel caso i versamenti siano stati effettuati da più soggetti la presente istanza va sottoscritta, per accettazione, da tutti gli interessati)
· ______________________________
	N.B. I tempi del rimborso dipenderanno dal verificarsi delle condizioni di cui alla normativa in materia di “rispetto del patto di stabilità interno”
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