Al comune di Padova
Settore Tributi e Riscossione
Ufficio C.O.S.A.P.

Prato della Valle 98/99
35132 PADOVA PD

RICHIESTA DI RIMBORSO ANNO

TI/L@ SOEOSCIITEO/A - ..ttt ettt ettt et e e e ettt e et e e e e e e et e e
Codice fiscale........ouviiiiuiiiiiiii F0E 110 Pt
| P TESIACTIEE @ .. ve ittt CAP........cooi
INVIa/P.zza ..o Nes Tel oo
in qualita di [Jtitolare  [] legale rappresentante D amministratore Cerededi..oovvvininiiiiiiiin,
[Haltro (SPECIfICArE) ... ... oo
della societd/condominio. .. ... ...o.vuvuveiiiininiiiii COAAISC. i
domicilio legale a ...........cooeviiiiiiiiiiiiiie, (o) INVER o n....
7<) PP fax....ooooiiiiii €-MAIl. .o
ha versato il canone per occupazione di spazi ed aree pubbliche per I’anno ............... per
Indirizzo N.Concessione Tipo Occupazione Canone Versato
CONSIDERATO
Che tali versamenti sono risultati superiori al dOVULO N QUANTO:. ... . ..uuunei i
CHIEDE
11 rimborso della somma di Euro ..................c.oeni. pagata in eccedenza a mezzo c.c.p./ bonifico (di cui allego copia)

A tal fine chiede che il rimborso avvenga con una delle seguente modalita:

O ACCTEdItO SU C/C INEESTALO @ . ..euvueenenei ettt e et ettt et e e
PrESS0 e
C0dice TBAN ..o e
O Compensazione con quanto dovuto per 1’anno ..................c.c..eueeee

In attesa di un Vostro riscontro, porgo cordiali saluti.
In fede

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Leg.vo 30/6/2003 n.196 (Codice in materia di protezione dei dati personali): I dati sopra riportati sono
prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo
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