ADORNI ISOILTITNA

VIA E. NARZISI, 19
90145 pALERMO

COMUNE DI SCILLATO
(Prov. PALERMO)

25 GEN 2016

PALERMO 15.01.2016

Spett.le
PROT. N. 4/?47 ............ Comune di scillato
N Via P. Mattarella, 46

Ufficio Tributi
90020 Scillatec (Palermo)

OGGETTO: rimborsc TA.RI 2015

Io sottoscritta Adorni Isclina (cod.fisc.
DRNSLN46D47H778Q)premesso che in data 03.08.2015 ha ricevuto da
parte vostra il documento n® 2 relativo al pagamento della TA.RI
anno 2015 e che ho provveduto a pagare in unica soluzione in data
14.11.2015, preciso che per mero disguido la stessa tassa & stata
pagata nuovamente con versamenti di €.144,00 in data 21.09.2015 e
€.144,00 in data 03.12.2015 come da documentazione che allego in
copia fotostatica.

Trattandosi ovviamente di wuna duplicazione di pagamento
della stessa imposta chiedo il rimborso di €.288,0G0.

Tale rimborsc pud essere da vol accreditato nel mio conto
corrente personale di cui vi indico le coordinate bancarie:
IT84D0200804628000300603469.

Resto 1in attesa di vostro «cortese riscontro e con
1’ occasione porgo distinti saluti.

Rdorni Isolina.
%iHl@ﬂJAAg_ gﬁ&iAﬂ,_m .
All. copia fotostatica mod.F24 semplificato per €.288,00 pagato
11 14.11.2015;
copia Tatica mod.F24 semplificato per €.144,00 pagato il

21..09.:2015;
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