Spett.le                                                                                               
COMUNE DI CELLATICA
Piazza Martiri della Libertà,9
                                                                                               Ufficio ___________________
protocollo@pec.comune.cellatica.bs.it 
[bookmark: _GoBack]tel. 030/2526867


                                                     RICHIESTA DI RIMBORSO


Il/la sottoscritto/a (richiedente)_______________________________________________________

nato/a ________________________  Prov. ________________ il ______/______/____________

codice fiscale _____________________________________________________________________

residente a _______________________ Via/Piazza ______________________________ n. ______

recapito telefonico _______________________ cell. ______________________________________

indirizzo e-mail ___________________________________________________________________

Chiede il rimborso di € __________________________________________________________

Per il seguente motivo: ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Si chiede il rimborso venga liquidato mediante:

□ Bonifico c/c (intestato al richiedente) IBAN ___________________________________________
□ Contanti (da ritirare, esclusivamente dal richiedente, alla Tesoreria: Banca Popolare di Sondrio Agenzia di Collebeato).

Consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del T. Unico, D.P.R.  28.12.2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dell’art. 75 del medesimo T. Unico in caso di dichiarazioni false o mendaci.


Data _________________                         Firma _______________________________________
                                                                                                                      

	Riservato all’ufficio di competenza
Si autorizza il rimborso di €_______________________________________________________

Per_________________________________ firma_____________________________________




