
Al Comune di Manfredonia 

Settore 6° - Urbanistica e Sviluppo Sostenibile 

Servizio Demanio e Patrimonio 

71043 Manfredonia (FG) 

RICHIESTA DI RIMBORSO ANNO 

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

Codice fiscale………………………………………….. nato/a ……………………………………………………………… il 

……………………………..residente a …………………………………………………………….CAP………………… in 

Via/P.zza     ……………………………………………………………N°……………Tel…………………………………… in 

qualità di titolare legale rappresentante amministratore erede di …………………………… 

altro (specificare) ………………………………………………………… 

della  società/condominio…………………………………………………..cod.fisc…………………………………………. 

domicilio legale a …………………………………..(….)  in Via ……………………………………………………..n….. 

tel………………………………………..fax…………………….e-mail…………………………………………………… 

ha versato il canone per occupazione di spazi ed aree pubbliche per l’anno …………… per 

Indirizzo N.Concessione Tipo Occupazione Canone Versato 

CONSIDERATO 

Che tali versamenti sono risultati superiori al dovuto in quanto:……………………………………………………………….. 

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

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

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

CHIEDE 

Il rimborso della somma di Euro ………………………..pagata in eccedenza a mezzo c.c.p./ bonifico (di cui allego copia) 

A tal fine chiede che il rimborso avvenga con una delle seguente modalità: 

Accredito su c/c intestato a ………………………………………………………………………………… 

Presso ………………………………………………………………………………………………………. 

Codice IBAN ……………………………………………………………………………………………… 

Invio di assegno circolare a domicilio 

Compensazione con quanto dovuto per l’anno ………………………. 

In attesa di un Vostro riscontro, porgo cordiali saluti. 

In fede 

Data ……………………………………………… firma ………………………………………… 

TUTELA DEI DATI PERSONALI (INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679 - GDPR) – ED ART. 13, COMMA 1, DEL D.LGS. 196/2003)  
L’INFORMATIVA COMPLETA SULLA PRIVACY PUO’ ESSERE VISIONATA SUL SITO WWW.COMUNE.MANFREDONIA.FG.IT

 I DATI PERSONALI SONO TRATTATI ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DI ATTIVITA’ DI RILEVANTE INTERESSE PUBBLICO.
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