Al Responsabile del Servizio Finanziario
del Comune di
16010 VOBBIA
Fax 010931543
PEC: comune.vobbia@pec.it

OGGETTO: Richiesta RIMBORSO Addizionale comunale all'Trpef — Anno ..........cou.n.’
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CHIEDE

il rimborso del somma di € ........cccceevviiiiiiiiineenn, a titolo di addizionale comunale all’IRPEF per
I’annualita .........ccocoenee.
per la seguente motivazione

Inoltre, il/la sottoscritto/a, consapevole della sanzioni penali nel caso di dichiarazioni false e della
conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R.
445/2000), sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA che

- relativamente alle somme oggetto della presenta richiesta non ¢ stata presentata medesima istanza
all’Erario o ad altro ente diverso dal Comune di Vobbia;

- relativamente alle somme oggetto della presenta richiesta le stesse non sono gia state rimborsate
da parte dell’Erario e da altro ente diverso dal Comune di Vobbia.

In fede
Il/La Richiedente *

' Presentare una domanda per ogni annualita. L’ importo minimo per ottenere il rimborso deve essere superiore a €
12,00

* Da compilare solo se il richiedente & una ditta

? Obbligatorio inserire luogo e data

* Obbligatorio apporre la firma, allegando copia di un documento di riconoscimento in corso di validita salvo che la
firma sia apposta alla presenza del dipendente addetto



MODALITA DI RIMBORSO®

[ ]1) ACCREDITO SUL CONTO CORRENTE, intestato a:
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[] 2) RISCOSSIONE DIRETTA PRESSO LO SPORTELLO DI TESORERIA

(Banca CARIGE S.p.A. — Filiale di Busalla — Via Vittorio Veneto, 1 — 16012 Busalla — GE).

Con la presente delego a riscuotere, in mia vece, la somma che il Comune rimborsera, il

seguente soggett06:

Nome € COZNOME: ....ccouviivriinniiinrcenrccnnscenscsnsnnn L 7
Allegati:
O copia dichiarazione dei redditi anno ..........................
O copia attestazioni di rimborso IRPEF anno ..........cc....c.........
O copia attestazioni di rimborso Addizionale Regionale all’IRPEF anno ........................
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In fede
Il/La Richiedente °

> Barrare obbligatoriamente una delle due opzioni

® Da compilare nel caso la somma debba essere incassata da soggetto diverso

7 Allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del soggetto delegato

¥ Obbligatorio inserire luogo e data

? Obbligatorio apporre la firma, allegando copia di un documento di riconoscimento in corso di validita salvo che la
firma sia apposta alla presenza del dipendente addetto



