
 

 

Spett.le 
CONS. BONIFICA RENANA 

- Ufficio Contribuente e 

Piano di Classifica- 

Via S. Stefano n. 56 
40125 BOLOGNA (BO) 

 

Il/La sottoscritto/a........................................................................................…………..................................................................... 

nato/a a ........................................................................................................................ Prov………... il.............-.............-.............. 

Codice Fiscale                                 

 

per conto della DITTA ................................................................................................................................................................. 

Codice Fiscale                                  

(se l’avviso di pagamento è intestatoa a Persona Giuridica ) 

 
Via/Piazza…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Località……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 

CAP……………………..Città…………………..………………………………………………………………….……………………  Provincia.…………... 

Tel……….……………………………………. Altro recapito tel.……………………………………………cell:………….…………………………………… 

RELATIVAMENTE ALL’AVVISO DI PAGAMENTO N°                        

 

CHIEDE  

IL RIMBORSO DEL TRIBUTO CONSORTILE ANNO 2011 PER PAGAMENTO ECCEDENTE L’IMPORTO A RUOLO 

A TAL FINE  ALLEGA: 

� COPIA DELL’AVVSO DI PAGAMENTO 

� COPIA DELLA RICEVUTE ATTESTANTI L’AVVENUTO PAGAMENTO IN ECCESSO 

� COPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO 

� ALTRO ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

COMUNICA DI SCEGLIERE LA SEGUENTE MODALITA’ DI RIMBORSO: 
(barrare con una crocetta la modalità prescelta) 

� TRAMITE INCASSO DIRETTO PRESSO LA TESORERIA DEL CONSORZIO (che dovrà essere effettuato 

dall’intestatario dell’avviso di pagamento  a presentazione di apposita lettera di rimborso che sarà 

inviata dal Consorzio al domicilio dell’interessato) 

� TRAMITE ACCREDITO SU C.C. BANCARIO . 
INSERIRE L’IBAN DEL CONTO CORRENTE SU CUI ACCREDITARE IL RIMBORSO 

IT        
     

             

 

 
 

 

Luogo/Data…………………………………..….     Firma ………………………….….………………………….. 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Note: 

• La domanda di rimborso può essere presentata entro due anni dal pagamento ovvero, se posteriore,dal 
giorno in cui si è verificato il presupposto per la restituzione (art. 21 D.Lgs. 31/12/1992 n° 546) 

• Non si fa luogo a restituzione dei tributi di importo inferiore a 12 euro (art. 25 L. 27 dicembre 2002 n° 289) 

Modulo per la richiesta di rimborso per pagamento in eccesso del contributo consortile 

anno 2011 


