COMUNE DI BRICHERASIO

PROVINCIA D! TORINO

C.A.P. 10060 - TEL. (0121) 569.105 - Fax (0121) 59.80.42
Il/La Sottoscritto/a
nato/a a il
residente nel Comune di Prov.
Via n.
Codice Fiscale:
CHIEDE

il rimborso della somma versata in eccedenza a titolo di .M.U. relativa all’immobile sito

in n |
relativa all’anno di imposta
e distinta al Catasto al Foglio N. Sub

distinta al Catasto al Foglio N. Sub
distinta al Catasto al Foglio N. Sub

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

Bricherasio, i
Firma

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

Firma

Allegati:
copia pagamenti



