Comune di Campagnano di Roma
Provincia di Roma

Tel. 069015601 Fax. 069041991 Piazza C. Leonelli n°15 C.A.P. 00063 www.comunecampagnano.it

All'Ufficio Tributi del Comune di Campagnano di Roma
OGGETTO: ISTANZA DI RIMBORSO OICI OIMU OTARSU OTARES OTARI OTASI

IN CASO DI EREDE DELEGATO

Il/La sottoscritto/a C.E
nato/a a il
residente a in Via
telefono email

In qualita di unico/i erede/i legittimo/i / testamentario/i delegato del/la Signor/a

C.F nato/a il a

Deceduto/a in data

CHIEDE
il rimborso dei versamenti eccedenti il tributo per gli anni

per il seguente motivo (*)

Chiede in particolare che il rimborso sia fatto

tramite accredito su C.C. n°® intestato
a presso la banca agenzia
ABI CAB IBAN

Qtramite riscossione diretta presso la Banca di Credito Cooperativo di Formello e Trevignano
omano Campagnano di Roma

Otramite compensazione con i prossimi versamenti da effettuare per lo stesso tipo di tributo
(*) ad esempio: errore materiale, ecc.......

ALLEGA DELEGA ALLA RISCOSSIONE DEL RIMBORSO AD UN EREDE

luogo data

firma del/della richiedente delegato

Ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, i dati
personali raccolti mediante il presente modulo verranno utilizzati esclusivamente per finalita inerenti a quanto disposto dalla
legge, in particolare il trattamento comportera il rispetto dei limiti e condizioni previsti dall'articolo 11 del decreto legislativo

30 giugno 2003, n.196, dei diritti dell'interessato previsti dall'art. 7, nonché le misure di sicurezza dei dati previsti dall'art. 31
del sopracitato decreto legislativo.


http://www.comunecampagnano.it/

COMUNE DI CAMPAGNANO DI ROMA Citta
metropolitana di Roma Capitale

C.a.p. 00063 Tel. 06-9015601 Fax. 90.41.991 P.zza C.Leonelli, 15

UFFICIO TRIBUTI - SEZIONE TRIBUTI

DELEGA ALLA RISCOSSIONE DEL RIMBORSO AD UN EREDE

[0 SOMOSCIITIO/A. . . ettt ettt et ettt e e e e e e e e e s r e e e e e e e e a e aas
nato/ail...........cooooiiii, = PR............
O residente in.............ccoeevvieinnnn.. PR............
VIAIPIAZZA. ... .o (o DU cap............
[ TS0 1 (0 1S o] 1110 - U
nato/ail..........ccooeeiiiiiiiii, = PR..............
R residente in...........ccooeeviviiinnnns PR............
VIAIPIAZZA. ... Noovenne. Cap............
[0 SOMOSCIITIO/A. . .o e ettt ettt et ettt e ettt e e e e e e e e e et e e e aeeeeeaaeans
nato/ail...........coooviiiiiii - PR..............
O residente in............ccooeeveieinnnn.. PR............
VIA/PIAZZA. ... .o (o DU cap............
[ TS0 1 (0 1T od 111 o - U
nato/ail..........ccooeeiiiiiiiiiii, = PR..............
R residente in...........cccoeeviviiininnns PR............
VIAIPIAZZA. ... (o DU Cap.......enn..



In qualita di unico/i erede/i legittimo/i / testamentario/i del/la Signor/a..............................

CoF nato/ail.......oooooviiiiiii .

— consapevole/i delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n.
445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benéefici
ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dellart. 75 del
D.P.R. n. 445/2000;

DICHIARO

di delegare alla riscossione del rimborso tributario, spettante al de cuius,
erogato dal Comune di Campagnano di Roma

FESIAENIE IN. .ot PR

VIAIPIAZZA. ... e [

e di sollevare il Comune di Campagnano di Roma da ogni responsabilita

Firma dei deleganti

1. SigQ./SIgura...ccceii i, Firma.........oooiii
2. SIg./SIg.ra.. ..o, Firma........coooii
3. SIg/SIgra. . e Firma........ooooiii
4, SIQ./SIgra. ..o, Firma.........oooiii

Firma del delegato

1. SIg/SIgra. ..o e Firma........oooi .

Campagnano di Romalli.................



NOTE ESPLICATIVE PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO

Questo modulo deve essere compilato da tutte gli eredi legittimi e/o testamentari.
Ciascun erede legittimo e/o testamentario dovra indicare le proprie generalitd con
l'indirizzo completo di residenza e autorizzare alla riscossione I'erede delegato con

l'indicazione delle generalita di quest’ultimo, il Codice Fiscale e ['indirizzo completo di

residenza.
Il modulo andra sottoscritto da tutti gli eredi legittimi e/o testamentari e dall’erede
delegato. Le sottoscrizioni di tale documento non necessitano di autenticazione

dinanzi a P.U.

** Nel caso in cui gli eredi fossero in numero superiore a 4 si devono compilare e
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