AL COMUNE DI

SALGAREDA
UFFICIO TRIBUTI
31040 SALGAREDA
OGGETTO: RIMBORSO I.C.I. ANNI DAL AL
Con la presente il sottoscritto nato il a
e residente in Via codice fiscale: ;
CHIEDE

il rimborso delle somme non dovute per il pagamento dell’Imposta Comunale sugli

Immobili relativa agli anni dal al in quanto:

A tal fine allega copia dei versamenti effettuati.

Distintamente.




