
Spett.le Comune di Burcei  

Ufficio Tributi 

Via Progresso 7 

09040 BURCEI SU 

 

 

Oggetto:  Richiesta rimborso tributi  

 

Il Sottoscritto/a _________________________________________ nato a 
____________________________ 

Il __________________________  CF. _______________________________________ Residente 
in  

_________________________________Via________________________________ N°__________  

Tel. ________________________ Fax _________________ e-mail __________________________ 

 

Chiede il rimborso della somma di €. ____________________________  

Versata in eccedenza  per (TIPO TRIBUTO)______________________________________________ 

Motivo __________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Chiede che venga emesso mandato di pagamento  a nome di ______________________________ 

C.F.: ___________________________________________________________________________ 

Con la seguente modalità di pagamento: 

□ quietanza diretta  

□ bonifico bancario/postale su c/c N° _______________________________________  

IBAN: __________________________________________________________________ 
 

Allega: 

Fotocopie dei versamenti 

Fotocopia documento di identità 

 

         ___________________________ 

Burcei lì  


