
Al COMUNE DI MONSUMMANO TERME
suap@comune.monsummano-terme.pt.it

RICHIESTA PER RIMBORSO COSAP 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________
nato/a________________________________________ Prov. ____  il ____/____/________
e residente in____________________________________________________________________ Prov.______
Via e N°_________________________________________________C.A.P. __________, 
Tel.__________________ Cell. _____________________________ Email ____________________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|,
 partita Iva |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
cittadinanza__________________________________________ , 
titolare di concessione per il posteggio n. _________ presso il mercato del lunedì di Monsummano Terme

CHIEDE

in  considerazione  dell'emergenza  epidemiologia  da  COVID  19,  il  rimborso  della  cifra  di
Euro_________________ relativa al pagamento della COSAP nel periodo 1° Marzo 2020 – 30 Aprile 2020

Comunica  che il rimborso dovrà essere accreditato sul conto corrente di seguito indicato:

Intestatario_______________________________________ banca _________________________________

IBAN: ___________________________(27 caratteri alfanumerici) 

Allega alla presente:
– copia delle ricevute di pagamento
– copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

Firma ________________________________
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