
COMUNE DI TORRE PELLICE
--------------

PROVINCIA DI TORINO
Partita IVA 01451120016

Tel.0121950476 Fax 0121933344

RICHIESTA DI RIMBORSO   IMPOSTA SULLA PUBBLICITA'  

Il /La sottoscritto /a  nato a  (Prov) 

Residente (o con sede) a  (Prov) 

In via  n° 

Cod. Fiscale    

C H I E D E

Il rimborso della somma versata in eccedenza a titolo Imposta sulla Pubblicità  relativa al mezzo 

pubblicitario  ubicato in

 Via/Piazza    n. 

 m2     installato con autorizzazione n°       del  

 non dovuta per i seguenti motivi:

  

Chiede inoltre che, in alternativa al rimborso in contanti, venga effettuato tramite accredito sul

c.c. n. IBAN   

intestato a       

Torre Pellice, lì     Firma _____________________________________

Il sottoscritto dichiara di autorizzare il trattamento dei dati ai fini del presente procedimento (Legge
196/2003).

Torre Pellice, lì     Firma _____________________________________

Allegati:
copia ricevute pagamento


Formato
CANONE UNICO PATRIMONIALE (ESPOSIZIONE PUBBLICITARIA)
RICHIESTA DI RIMBORSO

e.buondonno
Formato
di canone unico patrimoniale di concessione, 

e.buondonno
Formato
autorizzazione o esposizione pubblicitaria ubicata in: 

e.buondonno
Formato
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