
 

ALL’UFFICIO TRIBUTI 

Del Comune di PALAU 

Piazza Popoli D’Europa n. 1 

07020 PALAU 

Email: tributi@palau.it  

Pec: tributi@pec.palau.it  

 
Oggetto: Richiesta di rimborso COSAP 

 

_l_ sottoscritt_  ____________________________________________nat_ a _________________________ 

 

Il __________________________ residente in _________________________________________________ 

 

Via_________________________________________________________  n. ________________________ 

 

Codice Fiscale _______________________________________ telefono_____________________________ 

 

e-mail__________________________________________________________________________________ 

 

Legale Rappresentante della Società__________________________________________________________ 

 

con sede Legale in ______________________________ Via______________________________________ 

 

Codice Fiscale/Partita iva______________________________e-mail_______________________________ 

 

Erede di ________________________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale___________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

 

- Il rimborso di € _______________________ per gli anni _________________________________ 

 

Motivazione: _____________________________________________________________________ 

   
_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Codice IBAN ________________________________________________________________________ 

 

Documenti da allegare: 

 

(X ) Copia dei  versamenti eseguiti ( OBBLIGATORIO) 

 

(  )______________________________________________ 

 

(  )______________________________________________ 

 

Data                                                                                                                 Firma 

 

                                                                                                      __________________________ 
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