Al COMUNE DI  __________________
                          							 UFFICIO TRIBUTI

                                                                                                      e p.c.  al COMUNE DI ARCENE
               							 Ufficio Tributi
	 							 Piazza S. Michele, 9
								 24040 ARCENE  (BG)


Oggetto:  Richiesta riversamento a Comune competente – (indicare il tributo interessato) Anno di imposta________

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
Cod.fisc. ______________________ nato/a ____________________________________________________
Il _______________________residente a ____________________________________ cap ______________
In via/piazza _________________________________________n._______ Tel________________________

PREMESSO
Che è stato erroneamente effettuato a favore del Comune di __________________________ il/i seguente/i
versamento/i a titolo di ________________
	Anno di imposta
	Data di pagamento
	Imposto versato

	
	
	

	
	
	



CHIEDE
Il riversamento della/e somma/e sopra indicata/e direttamente al Comune di Arcene (BG) competente a riscuotere il tributo.

Documentazione allegata: copia modello F24


Data _______________________			Firma_____________________________________
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Oggetto:


 


 


Richiesta riversamento a Comune competente 


–


 


(


indicare il tributo interessato) 


Anno di 


imposta________


 


 


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________


 


Cod.fisc. ______________________ nato/a ____________________________________________________


 


Il _______________________residente a ____________________________________ cap ______________


 


In via/piazza _________________________________________n._______ Tel________________________


 


 


PREMESSO


 


Che è stato erroneamente effettuato a favore del Comune di __________________________ il/i seguente/i


 


versamento/i a titolo di ________________


 


Anno di imposta


 


Data di pagamento


 


Imposto versato


 


 


 


 


 


 


 


 


CHIEDE


 


Il riversamento della/e somma/e sopra indicata/e direttamente al Comune di 


Arcene (BG) competente a 


riscuotere il tributo.


 


 


Documentazione allegata


: copia modello F24


 


 


 


Data _______________________


 


 


 


Firma_____________________________________


 


 




Al COMUNE DI    __________________                                              UFFICIO TRIBUTI                                                                                                            e p.c.  al  COMUNE DI ARCENE                                   Ufficio Tributi                       Piazza S. Michele, 9                     24040 ARCENE  (BG)       Oggetto:     Richiesta riversamento a Comune competente  –   ( indicare il tributo interessato)  Anno di  imposta________     Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________   Cod.fisc. ______________________ nato/a ____________________________________________________   Il _______________________residente a ____________________________________ cap ______________   In via/piazza _________________________________________n._______ Tel________________________     PREMESSO   Che è stato erroneamente effettuato a favore del Comune di __________________________ il/i seguente/i   versamento/i a titolo di ________________  

Anno di imposta  Data di pagamento  Imposto versato  

   

   

  CHIEDE   Il riversamento della/e somma/e sopra indicata/e direttamente al Comune di  Arcene (BG) competente a  riscuotere il tributo.     Documentazione allegata : copia modello F24       Data _______________________       Firma_____________________________________    

