Al COMUNE DI EMPOLI

Servizio Tributi

ISTANZA DI RIMBORSO - COMPENSAZIONE COSAP i sensi dell‘art. 36

del Regolamento per I'applicazione del canone occupazione spazi ed aree pubbliche (COSAP)

Il/La sottoscritto/a COgnOME.......ceveiiiiice e e e 1 a L0 ] o o TSV .
(AT Y oY 2= T - R ProvinCia.....ccooveveeeeciiieeieeiieeieeeeeee,
| e P o <t [ [=] 0} (<= [ .
NV o= V= TSROSO Moo
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Codice Fiscale

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita nella formazione degli atti e I'uso di atti falsi comportano
I'applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
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IL RIMBORSO COSAP

versata in eccesso per I'anno/gli anni dIMPOSLa ......ccccveviiiii i complessivamente
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N. AUtOTiZZAZIONE/COMCESSIOME: «.uueeriireereereeeeereeeeeeseseecesssseeesssscesssssscsssssscesssscessssssesssssssssssssessssscessssscesssssscnsssns

Il/La sottoscritto/a chiede che il rimborso sia effettuato tramite (barrare i casi che interessano)

o Accredito sul c/c bancario intestato al/la sottoscritto/a e cosi identificato/a
(attenzione scrivere il codice IBAN in modo leggibile)

Codice IBAN

o Compensazione sul debito per I'annualita .........ccocieuies dovuto a titolo di COSAP.

Allegati:

1. Copia documento di riconoscimento in corso di validita
2. Fotocopia dei versamenti effettuati

(da apporre davanti all'impiegato/a oppure
allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita)



INFORMAZIONI SULL’USO DEI DATI PERSONALI
Il Comune di Empoli informa che i dati contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, manualmente o con strumenti informatici, nel rispetto
della massima riservatezza, esclusivamente nell’ambito del procedimento in oggetto, nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE n. 679/2016
(GDPR).



