MODELLO RICHIESTA RIMBORSO VERSAMENTO
la presente richiesta deve essere fatta esclusivamente a nome dell’esecutore del versamento

Al  Comando Provinciale Vigili del Fuoco
di L'Aquila

com.prev.laquil@cert.vigilfuoco.it

lo sottoscritto/a nato/a a
il residente a

indirizzo (cui inviare la corrispondenze

telefono -
email

email PEC (eventuale

IN QUALITA’ DI ESECUTORE del versamento effettuato tramite:
bollettino postale di: de n. VCY

bonifico bancario di: de C.R.O.

intestato allaresoreriaProvincialedello Stato di

relativo alla pratica presentata in data intestata a

poiché erroneamente effettuato in quanto:

CHIEDO IL RIMBORSO

sara possibile se i riferimenti sono a nome dell esecutore del versamento

che dova essear effettuato tranté accreditamdn bancao a:

Nome e Cognora Intestataric
Banca

agenm n.

Codice IBAN

ALLEGO -ORIGINALE DELL'ATTESTAZIONE E DELLA RICEVUTA DEL VERSAMENTO -
FOTOCOPIADEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL RICHIEDENTE NONCHE' ESECUTORE
DEL VERSAMENTO

ALLEGO INOLTRE (solo nel casoin cui I'esecutoresia legale rappresentantdi unasocietao un
amministratore di condominio) -AUTOCERTIFICAZIONE DOVE DICHIARO CHE IL
RICHIEDENTE E' LATTUALE LEGALE RAPPRESENTANTE E CHE IL CODICBBAN SOPRA
INDICATO E' RIFERITO ALLA SOCIETA/CONDOMINIO CHE RAPPRESENTO

Data Firma


pierpaolo.itto
Casella di testo
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