RICHIESTA RIMBORSO ONERI SUAP
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OGGETTO: Richiesta Rimborso oneri Suap.


Io Sottoscritto/a_____________________________________________________________________
codice fiscale ________________________________ nato/a a ________________________prov. _________ il _________________residente a ___________________________________________________ via_________________________________________________ n. ______cap ___________________
tel. ________________fax ______________ email_________________________________________

CHIEDE

Il rimborso dei diritti SUAP erroneamente versati al vostro ente in data____________€__________________
Motivazione_______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________


consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (articolo 76, DPR n. 445/2000),









A tal fine dichiara i seguenti dati:


DATI PER IL RIMBORSO:
Intestatario conto__________________________________________________________________________
Data di nascita____________________Luogo______________________Prov.__________________________
Residenza__________________________Prov._____Via________________________n°_________________
Cod. Fisc.______________________________P.Iva_________________________________________
 tel. ________________fax ______________ email_________________________________________
Iban____________________________________ __________Importo da rimbosare €___________________



										FIRMA


Data,________________________					______________________





Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Legislativo 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 


										FIRMA


Data,________________________					______________________




Si allegano alla presente:
1. Copia del versamento effettuato;
2. Documento d’identità del richiedente;
3. Documento d’identità dell’intestatario conto (o rappresentante legale).


