FAX SIMILE ISTANZA DI RIMBORSO
(DA COMPILARE A CURA DEL GESTORE DELLA STRUTTURA RICETTIVA)

(Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R. 445/2000 e dell’art. 11 del Regolamento dell'Imposta
di Soggiorno approvato con Delibera di Consiglio Comunale n.78 del 14/11/2024)

ILSOTTOSCRITTO

NATO A IL

CODICE FISCALE

RESIDENTE A IN VIA/PIAZZA CAP
E-MAIL PEC
TEL CELL

N° DOCUMENTO IDENTITA'

IN QUALITA’ DI GESTORE DI STRUTTURA /AAUT

(Inserire denominazione come da portale)

C.F. P.IVA

SEDE LEGALE A

CON RIFERIMENTO ALLA STRUTTURA RICETTIVA

UBICATAIN IN VIA/PIAZZA CAP

CLASSIFICAZIONE/TIPOLOGIA (L.R. 1/2024)

ATTESTATO CHE:

° HA EFFETTUATO UN VERSAMENTO RELATIVO ALL'IMPOSTA DI SOGGIORNO ECCEDENTE RISPETTO
ALL'IMPOSTO DOVUTO, RELATIVAMENTE A:

ANNO DI RIFERIMENTO | BIMESTRE DI RIFERIMENTO DATA DEL VERSAMENTO PER €




A seguito di
[ ]Errata determinazione
[ ] Pagamento effettuato erroneamente

[ ]Altro

DICHIARA
(AI'SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445):

(barrare la casella che interessa)

. CHE NON E’STATA PRECEDENTEMENTE PRESENTATA ISTANZA DI COMPENSAZIONE/RIMBORSO PER LE QUOTE VERSATE
IN ECCEDENZA OGGETTO DI QUESTA ISTANZA;

. CHE E'STATA PRECEDENTEMENTE PRESENTATA ISTANZA DI COMPENSAZIONE/RIMBORSO, PER L'IMPORTO DI:

EURO VERSATO IL RELATIVO AL BIMESTRE DELL’ANNO

CHIEDE

(barrare la casella che interessa)

IL RIMBORSO DELLA SOMMA DI £€......cooviiiiiiiiiiniie SUL CONTO CORRENTE

INTESTATO A

IBAN

Se il conto corrente € cointestato € necessario allegare la delega (*) in calce dei cointestatari alla riscossione del credito,
sottoscritta e con copia dei documenti d’identita.

ATAL FINE, ALLEGA LA DOCUMENTAZIONE NECESSARIA:

e Copia del documento d’identita;
e Copia versamenti effettuati al Comune;
e Altridocumenti Utili......ccoeeveeiivviieennenne ;

DATA FIRMA




DELEGA A RISCUOTERE SU C/C COINTESTATO ( *)

IL CONTO CORRENTE DI CUI ALLA PRESENTE ISTANZA DI RIMBORSO IDENTIFICATO CON IL SEGUENTE CODICE

IBAN

E intestato ai seguenti soggetti:

(indicare tutti i soggetti cointestatari del conto corrente)

nome cognome c.f

CHE AUTORIZZANO IL VERSAMENTO DA PARTE DELL'ENTE AL VERSAMENTO DEL RIMBORSO DELL'ECCEDENZA
DELL'IMPOSTA DI SOGGIRONO DI CUI ALLA PRESENTE ISTANZA PRESENTATA IN DATA ..ot

(Firmato di tutti i co-intestatari del c/c e allegare copia del documento d’identita)




