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Il/la sottoscritto/a .................................................................................. nato/a a………….……………................... 

il ................................... residente in ……………………………………….Via ........................................................... 

Codice fiscale ...................................................... 

 
35(0(662�

 
che in data .........................................................  

(Selezionare la voce che interessa) 

 

 ha versato la somma di ¼�………………...........a titolo di...................................................; 

 ha subito ritenute per un totale di ¼ ........................................................; 
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che tali somme sono state indebitamente versate o ritenute in quanto: 

(specificare i motivi, documentando quanto richiesto) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..................................................................... 
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che venga disposto il rimborso di ¼�������������������������.................... oltre agli interessi maturati e maturandi. 

 
Il/la sottoscritto/a infine RSWD per una fra le seguenti forme di pagamento: 
 

 titolo di pagamento a sé intestato, riscuotibile presso la Banca d’Italia o l’Ufficio postale, con quietanza propria; 

�accredito delle somme sul conto corrente: (ABI ...............- CAB................. n. ................................................... ) 

a sé intestato, aperto presso la Banca ........................................................ 

�emissione di vaglia cambiario non trasferibile della Banca d’Italia, a sé intestato, da inviare all’indirizzo 

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

 
Allegati: copia delle ricevute di versamento 
 Copia di un documento di riconoscimento, se la presente istanza non viene presentata personalmente 
 
Luogo e data  
 
..................................................        Firma  
 

............................................................. 


