
                                                  
 

 

 

 

COMUNE DI ORBETELLO 

PROVINCIA DI GROSSETO 
Piazza del Plebiscito n° 1 – Orbetello 

C.F.    82001470531  -  P.IVA  00105110530 
WWW.COMUNE.ORBETELLO.GR.IT 

 

 

 

 

SERVIZIO ENTRATE 

TRIBUTARIE,TRASPORTI,PARTECIPATE 

UFFICIO AFFISSIONI 
Tel 0564861250 

Orario di apertura al pubblico : 

Dal lunedì al venerdì 

Dalle ore 8.00 alle ore 12.00 

E-mail: affissioni@comune.orbetello.gr.it 

 

   
 

 
CANONE UNICO PATRIMONIALE RICHIESTA DI RIMBORSO 

               

Io sottoscritto/a  

In qualità di:        Rapp. Legale          altro (specificare):  

Nato il   /   /     a  Prov.   

Cod. Fisc.                 Tel./cell           

     Residente in  via  N°  

     CAP       Prov.    

E-mail   P.E.C.  

Della Ditta: 

Ragione Sociale  

Partita iva             Cod. Fisc.                 

Con sede in    via  N°  

CAP      Prov.           Tel./cell           

E-mail   P.E.C.  

                                                                                                      
Ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dal Regolamento Comunale per la disciplina del Canone Unico Patrimoniale di  
esposizione pubblicitaria 

CHIEDE IL RIMBORSO 
 

Per l’importo di € __________________________ (___________________,____) 

versata per l’annualità _______________ -/ _______________ -/ _______________ 

E non dovuta per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Il pagamento del rimborso potrà essere effettuato tramite (barrare una sola delle seguenti caselle): 

Accredito sul C/C bancario o postale presso l’Istituto di Credito __________________________________ 

Numero di C/C ___________________________________________________________________ 

IBAN_________________________________________________________________________________ 

N.B.: il CC deve essere intestato (o cointestato) al richiedente. 

Si allega copia dei versamenti effettuati.    

         IL DICHIARANTE 
  Data ________________                                        ___________________________  
                                                                                                                                                                


