SCHEDA DI SCELTA DELLE MODALITA’ DI RIMBORSO DA RESTITUIRE COMPILATA E FIRMATA ALL’UFFICIO TRIBUTI COMUNALE 
(Via Sempione 40 – Marano Ticino – anche Via fax 0321/923108 o mail tributi@comune.maranoticino.no.it)

Io sottoscritto/a __________________________________________________, residente a ____________________________________________________________ in Via ________________________________________________________________
Telefono: _____________________________________________________________

Verificato che è stata rilevata una cifra a me spettante quale rimborso e verificata la validità dei conteggi effettuati dall’ufficio tributi:
CHIEDO:

(barrare la voce che interessa)




· che la cifra a mio credito venga accreditata sul C/C n. ______________________ presso la Banca _____________________________________________________ agenzia di __________________________________________________________ codice IBAN ________________________________________________________
	


· [bookmark: _GoBack]di portare in compensazione quanto a mio credito su annualità future




DATA:								FIRMA:

