







Al
COMUNE DI MOLA DI BARI









Settore Finanziario









Via A. De Gasperi  n° 137










70042 

MOLA DI BARI
RICHIESTA DI RIMBORSO
Il/La sottoscritto ____________________________________________________________
Codice Fiscale _________________________________________ Tel. ______________________ 

nato il ____/ ____/ ____ nel Comune di _________________________________ Prov. _________ residente nel Comune di ______________________________________________ Prov. _________ indirizzo __________________________________________________________ Cap. _________ in qualità di ______________________________________________________________________ 

Inoltra domanda di rimborso
Per  aver  versato  in  eccesso   ______________   per   l’ammontare   di  Euro: ____________________   suddivisa nel modo seguente: 

Per la seguente motivazione:
Pagamenti effettuati erroneamente 

Altro _____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Si allega: 

1) Fotocopia dei bollettini di pagamento o del modello F24 

2) _____________________________________________________________________________ 

In relazione alle somme da liquidare da parte del Comune di Mola di Bari a titolo di rimborso per…………, desidero esercitare la seguente opzione: 

desidero che sia disposto l’accredito della somma pagata e non dovuta e relativi interessi, con addebito delle spese bancarie, sul C.C.B. N. ________________________ 
IBAN __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Istituto Bancario ______________________________________________ AG. N. ____________ 

. desidero essere rimborsato con le modalità stabilite dal Comune. 
 

Data                          

Firma _____________________________
Via A. De Gasperi n. 137 – 70042 Mola di Bari

Tel. 080/4738200 – Fax 080/4738418

e-mail: caposettoreserfinanziario@comune.moladibari.it
www.comune.moladibari.ba.it

































