
MODELLO Q 

Delibera Giunta Comunale nr. 92 del 15/07/2015 

 

AL COMUNE DI DIAMANTE 

UFFICIO TRIBUTI COMUNALI 

VIA PIETRO MANCINI, 10 

87023 DIAMANTE CS 

 

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO SPESA , MEDIANTE ACCREDITO IN BOLLETTA , PER 

ACQUISTO DIRETTO MASTELLI CARRELLATI 

 

Il/La sottoscritto/a  

nata/o il  a  Prov  

residente nel Comune di  Prov  CAP  

Via / Piazza  n.  

n. telefono  indirizzo email  

Documento Identità  n.  

rilasciata il  da  scadenza  

 

NELLA SUA QUALITA’ DI AMMINISTRATORE 

 

Denominazione condominio / parco / 

villaggio / ecc. 

 

Sito nel Comune di DIAMANTE Prov  CAP  

Via / Piazza  n.  

Codice Fiscale  P.IVA  

Indirizzo posta elettronica - ordinario  

Indirizzo posta elettronica - PEC  

Codice IBAN  

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR del 28 dicembre 2000,n. 445, sotto la propria esclusiva re-
sponsabilità e consapevole delle sanzioni previste dalla legislazione penale e delle leggi speciali in 
materia di falsità degli atti 
 

DICHIARA  

 

a)      Che il condominio che amministra è così composto: 

 

CODICE FISCALE INDIRIZZO RECAPITO MQ. RIFE CATASTALI DESTINAZIONE D’USO 

     

     

     

     



     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

b)      Che il costo che ha sopportato per l’acquisto dei mastelli carrellati è pari a complessive € 

_______________________ come da fattura allegata; 

 

SI OBBLIGA 

 

- Ad aggiornare comunicare ogni anno entro e non oltre il 30 giugno i dati indicati al punto a) 
 

CHIEDE 

 

Il rimborso della complessiva somma di € _______________ sul seguente codice IBAN 
_____________________________________________________________________ 
 
 
Allega la seguente documentazione: 

a)     Copia del documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante; 
b)     Copia fattura 

 
data _________________________ 

 

Firma del legale rappresentante 

_________________________________ 

 

La firma viene apposta dal sottoscritto allegando fotocopia del documento di identità ai sensi 
dell’art. 38 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445. 

 

Il/La sottoscritto/a, dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 
“Codice in materia di protezione dei dati personali”, che: 
1. I dati personali forniti saranno oggetto di trattamento esclusivamente per scopi istituzionali.  
 
Data _________________________ 

 

Firma del legale rappresentante 

_________________________________ 


