
 
 

 
COMUNE DI MESSINA                                                                                                                                  

           DIPARTIMENTO SERVIZI FINANZIARI E TRIBUTARI 
PUBBLICITA’ E AFFISSIONI 

viale San Martino, 234 is. 88 cap. 98123 

 

 
_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________________________ 

ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 (T.U.) artt. 21, 38, 46 e 47, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla 

Legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. 

n.445/2000 T.U.)  

 

DICHIARA DI: 
 

essere nato/a a __________________ (Prov. _______ ) il ________________essere residente a __________________ 

in Via/P.zza ______________________________________________________________ n. _______ cap __________ ; 

avere Codice Fiscale |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|   tel ________________________________ 

mail: _______________________________________________ in qualità di       titolare      Legale Rapp.te della Società 

_________________________________________________________ con sede legale in________________________  

Via/P.zza  _________________________________________ n. _____ Partita I.V.A.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                                                

tel _________________  fax _________________ P.E.C. (obbligatoria) ______________________________________         

 

C H I E D E 
 

Il rimborso     totale     parziale di €. ................................. per: 

 duplicazione di pagamento effettuato con bollettino PT / bonifico n° ................................... del ......................... 

 esenzione del tributo ai sensi: 

 della Legge Finanziaria 2002; 

 della Legge 160/2019; 

 altro ............................................................................................................................................................... 

Il rimborso determinato sarà effettuato con bonifico bancario e accreditato su conte intestato a: 

.................................................................................................................................................................................. 

presso l’istituto finanziario ........................................................................................................................................... 

 

al seguente codice IBAN:  

  

 
 
Messina                                                                                                                   firma del dichiarante 
                                                                                                                                 
 

                 (documento di riconoscimento allegato) 

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per 
tale scopo (L. 675/96).  
Esente da autentica di firma, art. 3 c. 11 L. 127/97, come modificato dall’art. 2 c. 11 L. 191/98, se collegata funzionalmente ad una istanza prodotta alla 
Pubblica Amministrazione. Esente da imposta di bollo art. 14 Tab. B D.P.R: 642/72. L’utilizzo dei dati contenuti nella presente dichiarazione dovrà 
avvenire nel rispetto dell’at. 10 L. 675/96 

                           

RICHIESTA RIMBORSO 

  
 

RISERVATO AL PROTOCOLLO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 

 

CODICE UTENTE                              DICHIARAZIONE                           BIA                                                


