
 

     AL   COMUNE   DI  FIUMALBO 

                UFFICIO  TRIBUTI 

                VIA CAP. COPPI 2 

                41022  FIUMALBO 

         

               Mail : tributi@comune.fiumalbo.mo.it 

        

 

Richiesta rimborso fattura servizio idrico anno ___________ 
 

 

Il/La sottoscritto/a (Cognome Nome) ______________________________________________________ 

Nato/a _____________________________________ il _________________________________________ 

Residente in________________________________Via ______________________________CAP________ 

Telefono ______________________ Codice Fiscale _____________________________________________ 

E-mail _____________________________________________________________________________________ 

In qualità di: 

Prorietario o usufruttuario 

Erede di ___________________________ Codice Fiscale ______________________________________ 

Altro titolo (secificare)______________ di _________________ Codice Fiscale____________________ 

Raresentante legale della itta___________________________________________________________ 

Codice fiscale_____________________________ E-mail _______________________________________ 

Chiede il rimborso della fattura relativa al SERVIZIO IDRICO INTEGRATO 

 

N.  ___________ per l’anno _________ per l’importo di euro ___________ 
 

Per il seguente MOTIVO: 

________________________________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE CHE IL RIMBORSO AVVENGA CON: 
Accredito su c/c ancario n______________________ che deve essere intestato al richiedente 

Banca__________________________________________________________________________________ 

 

COICE IBAN 

 

I T                          

 

ATTENZIONE: l’eventuale variazione del conto ancario o ostale con relative coordinate ancarie, se 

modificate, deve essere comunicata tempestivamente er  osta all’indirizzo sotto indicato ovvero 

ersonalmente resso i nostri uffici. 

Allegati: 
Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti 

Fotocopia del documento d’identità del delegante e delega del medesimo 

Modalità di invio: la resente istanza di rimorso uò essere inviata er mail (triuti@comune.fiumalo.mo.it) o 

er osta certificata (comune.@cert.comune.fiumalo.mo.it ) o consegnata a mano e sottoscritta dall’interessato 

resso l’Ufficio Triuti in resenza di un diendente del servizio stesso, ovvero resentata già sottoscritta ma 

unitamente alla coia fotostatica non autenticata del documento di identità del sottoscrittore. 

 

ata ____________________     Firma ____________________________ 

 


