CITTA DI Cop,

COMUNE DI CORI

PROVINCIA DI LATINA
Via della Liberta, 36

Ufficio Tributi

Area Economico-Finanziaria Tel. 06-96617208
Pec: protocollocomunedicori@pec.it

RICHIESTA RIMBORSO/COMPENSAZIONE

COGNOME:

NOME:

C.F:

Luogo di nascita:

Data di nascita:

Recapito telefonico:

Indirizzo di residenza:

In qualita di: Denominazione *:

Sede legale :

Pt Recapito telefonico :

Indirizzo mail: Indirizzo pec:
CHIEDE

Il rimborso totale di €:

per i seguenti tributi

1
2
3
4
5

NOTE:

la compensazione? di €:

per i seguenti tributi

1

Ulbh|lw|nN

Documenti:

Altro:

Nota:

La presente richiesta dovra essere verificata dal responsabile del tributo

DATA

IL DICHIARANTE

I Compilare solo in caso di Ditta o Societa.

2 |n caso di compensazione allegare il credito nei confronti del Comune.
La richiesta deve essere presentata dal titolare del credito.

Nelle info indicare se il debito e di un familiare coobligato



