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                                                                                                                   RTI ICA - ABACO	
COMUNE DI CAGLIARI 
	ISTANZA DI RIMBORSO



Il sottoscritto ________________________________ Nato a ___________________________ il ___ /___ /_____ Residente in________________________________ Via ____________________________________ N ________ C.F. / P.I. _______________________________________  In qualità di __________________________________ della ditta ________________________________________ Con sede in _________________________________ Via __________________________ N _____  C.F. / P.I. _____________________ Tel_______________________ e-mail __________________________________ Pec____________________________________________ 
CHIEDE
Il rimborso della somma di € __________________________ per 
	
	Canone Unico
	
	ICP Perm.
	
	ICP Temp.
	
	Diritti Affissione
	
	COSAP Perm.
	
	COSAP Temp.



ANNO _______
da eseguirsi sul seguente IBAN ______________________ intestato a ______________________________
Motivo della richiesta______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
· Allegati: Copia documento identità del richiedente – copia documento del delegante
Li, __________________________						Timbro e/o firma del richiedente
                                                                                                               __________________________
Esaminata l’ISTANZA ed i relativi allegati nonché i dati in ns. possesso, si rileva che il rimborso risulta DOVUTO/NON DOVUTO per i seguenti motivi:	 ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
	· Versamento di € ___________ del _____________ a mezzo _______________________
· Versamento di € ___________ del _____________ a mezzo _______________________
· Versamento di € ___________ del _____________ a mezzo _______________________
· Versamento di € ___________ del _____________ a mezzo _______________________
                                                                                                
                                                                          TOTALE VERSATO € ____________________
                                                                                          
                                                                TOTALE DOVUTO € _____________________
                                                                                          
                                                                DA RIMBORSARE € _____________________
   
Li, __________________________               
                                                
	Il Responsabile Procedimento Amministrativo
	Il Funzionario Responsabile                              

	Floriano DIFEDE
	Simone SECCI
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