Al Comune di Gubbio

Dirigente del Settore Urbanistica, 
Pianificazione Ambientale e Patrimonio
P.zza Grande, 9 - 06024 – GUBBIO – PG
Oggetto: Richiesta Rimborso/Restituzione importi versati in eccesso o per errore.
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………
C.F.  .....................................................................................................................................................................................
residente/con sede a ………………………..........……Via ................….………………………tel. …………………….
nella persona di ………………………………………. nella veste di(1)…………………………………………………..…………..
(1) nel caso di Società/Persone giuridiche indicare il titolo giuridico del firmatario: carica sociale, procuratore, delegato, ecc.

in qualità di:  □ proprietario

                      □ avente titolo quale …………………………………………………………………………………… ;
dell’unità immobiliare/immobile sita/o in

Via/P.zza………………………………………………………….………………………………………………….….
oggetto del titolo edilizio [_] PdC [_] SCIA [_] CIAL [_] ALTRO…………….…..  n° *….… ……...del* ……………;
ed in considerazione delle eventuali successive varianti:  n° ……............………… del . ……..…………..…………….;
n° ………...……… . del …………….………..;               n° ………….....…………del …………….…………………..;
avendo versato:

in data........................l’importo di € .........................(cifre)  .......................................................................... (lettere) per :   

□  Oneri di Urbanizzazione primaria
□ Oneri di Urbanizzazione secondaria
      □ Costo di Costruzione
□ Monetizzazione                                     □ Sanzione Amministrativa  

□ Sanzione Ambientale
□ Diritti di segreteria


□ Altro __________________________

ed essendo tale importo NON dovuto in quanto è stato: 
□   versato erroneamente in quanto già versato in precedenza;
□  versato precedentemente alla rinuncia all’esecuzione delle opere comunicata a codesto Settore con nota di data

        *………………….  prot .*……………………..;

□  versato in eccesso in quanto l’importo dovuto era di € ……........................(cifre)....................................(lettere)

CHIEDE
□ la restituzione dell’intero importo;
□ il rimborso di € .............................................................  (cifre)................................................................... (lettere)

       a mezzo di :

□ Bonifico Bancario sul conto corrente intestato a …………………….........................................................................

       Agenzia di …………………………………………………………………………………………………………...

       Codice IBAN ..............................................................................................................................................................
□ per cassa. (SOLO PER IMPORTI DA RIMBORSARE INFERIORI A € 1.000)
In fede

(firma per esteso) ……………………………........................………….

Gubbio lì ..........................
(barrare le caselle che interessano)
(* dati indispensabili ai fini dell’accertamento, in assenza dei quali non potrà essere effettuato l’eventuale rimborso/restituzione.)  






      Bollo


€ 16,00








