AL COMUNE DI CETRARO
Via L.uigi De Seta, 1
87022 - Cetraro - (CS)

UFFICIO TRIBUTI
posta certificata (PEC):tributi.cetraro@asmepec.it

IMPOSTA DI SOGGIORNO
RICHIESTA DI RIMBORSO

(Regolamento per la disciplina delfimposta di saggiorno nel Comune di Cetraro (CS} — Approvato con Del. C. C. n® 03 del 06/03/201 8)

ILILASOTTOSCRITTO/A NATO/AA

PROV. IL / / RESIDENTE A PROV.
VIAPIAZZA N. CAP TELEFONO

FAX E-MAIL

CODICE FISCALE IN QUALITA Di

DELLA STRUTTURARICETTIVA DENOMINATA:

CODICE FISCALE/PARTITA IVA

UBICATAIN

CLASSIFICAZIONE ALBERGHIERA TIPOLOGIAEXTRA-ALBERGHIERA

CON SEDE LEGALE IN

DICHIARA

CHE IN DATA HAEFFETTUATO IL VERSAMENTO DELLIMPOSTADI SOGGIORNO IN ECCEDENZA

RISPETTO AL DOVUTO PCICHE":

+ HA PRESENTATO DICHIARAZIONE ERRATAE ATAL FINE PROVVEDE A PRESENTARE NUOVA DICHIARAZIONE ALLEGATA
ALLA PRESENTE

* HA EFFETTUATO UN VERSAMENTO MAGGIORE RISPETTO A QUANTQ INDICATO NELLA DICHIARAZIONE RELATIVA AL

TRIMESTRE DELL'ANNG
CHIEDE
IL RIMBORSO DI EURO DAACCREDITARE SUL CONTO CORRENTE INTESTATO A
IBAN N°
DATA FIRMA,
ALLEGATI:

- COPIADEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL DICHIARANTE IN CORSO DI VALIDITA.



