
Comune di Monte San Pietrangeli 
Provincia di Fermo 

 

                                  Telefono 0734 969125                                            e-mail: tributi@comune.montesanpietrangeli.fm.it 

DOMANDA DI RIMBORSO/SGRAVIO TRIBUTI/SANZIONI E ANNULLAMENTO PROVVEDIMENTI 

 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Cod. Fiscale ………………………………………………………………nato a …………………………………....il………...… 

Residente in via ……………………………………………………………………Comune……………………………………… 

Cap……………Prov………telefono………………………………………e mail………………………………………………… 

CHIEDE 

 

 SGRAVIO DI  € …………………………………………………………………………………...……………………............ 
 

 RIMBORSO  DI  € ……………………………………………………………………………..……..……………….............. 
 
Codice IBAN (preferibile) da utilizzare per l'accredito del rimborso.................................................................................... 
 

 ANNULLAMENTO/RETTIFICA AVVISO/VERBALE N. ………………………….. DEL ……………………….………… 
 
RELATIVO AL TRIBUTO/SANZIONE ……………………….…………………………………. COD. ……………………….. 
 

PER LA SEGUENTE CAUSALE: ……………………………………………………………………………………..…….......... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………....... 

……………………………………………………………………………………………………………………………….……....... 

…………………………………………………………………………………………………………………………….……….......  

……………………………………………………………………………………………………………………….…………………

....... ……………………………………………………………………………………………………………………………….......  

 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA: ………………………………………………….………………………………………….....  

……………………………………………………………………………………………………………………………….......……

………………………………………………………………………………………………………………………….......…………

………………………………………………………………………………………….…………………………………………....... 

 

CONSULENTE DI FIDUCIA: …………………………………………………………………………. Tel. ……………………… 

 
Monte San Pietrangeli, lì ……………………………….. 

              IL DICHIARANTE 
 
         ………………………………………………… 
 
 
 
 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 

Prot. n…………..…….………..del…………………..………. 

 


