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Comune di Ravarino

Provincia di Modena

Area Tecnica  Edilizia e Urbanistica

Via Roma 173 - 41017 Ravarino (MO)

tel. 059/800821 - fax. 059/800848

urbanistica@comune.ravarino.mo.it
Al Responsabile dell’Area Tecnica Edilizia e Urbanistica

	

	PROTOCOLLO


	
	

	
	RICHIESTA DI RESTITUZIONE DEL CONTRIBUTO DI COSTRUZIONE


	 FORMDROPDOWN 

	     

	 FORMDROPDOWN 
 a
	     
	il
	     

	Codice fiscale
	     
	p. IVA n.
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	n° civ.
	     

	n° tel.
	     
	n° fax
	     
	e-mail
	     
	in qualità di:

	Legale Rappresentante della Ditta 
	     

	con sede in
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	n° civ.
	     

	p. IVA n.
	     
	Codice fiscale
	     

	essendo intestatario del  FORMDROPDOWN 
 n°         FORMDROPDOWN 
 in data       prot.n.      e avendo 

	provveduto al pagamento dei contributi di costruzione in ragione di  €
	     
	in data
	     


attraverso un versamento presso la tesoreria a prova del quale si allega copia della bolletta di pagamento.

----------------------

 FORMCHECKBOX 
 NON avendo REALIZZATO parzialmente le opere;

 FORMCHECKBOX 
 NON avendo REALIZZATO totalmente le opere;

 FORMCHECKBOX 
 avendo RINUNCIATO alla realizzazione delle opere in data       con comunicazione Prot.n.      ;

 FORMCHECKBOX 
 essendo  FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
 con atto Prot.n.      del      ;

 FORMCHECKBOX 
 essendogli dovuta la restituzione, così come risulta da SUCCESSIVO ATTO (es. variante in corso d’opera) Prot.n.       rilasciato / presentato il      ;

 FORMCHECKBOX 
 essendo stato emesso dal Ministero dei Beni Ambientali e Architettonici Decreto di ANNULLAMENTO Prot.n.      in data      ;

 FORMCHECKBOX 
 ALTRE MOTIVAZIONI (si alleghi relazione esplicativa)      
C H I E D E

la restituzione della somma di €       versata a titolo di contributo di costruzione.
ALLEGATI

 FORMCHECKBOX 
 copia della bolletta di versamento presso la Tesoreria Comunale

 FORMCHECKBOX 
 altro      
che il rimborso di cui sopra venga effettuato con le seguenti MODALITÀ

 FORMCHECKBOX 
 per cassa

 FORMCHECKBOX 
 con accredito in conto corrente bancario n°          Agenzia          Filiale          

via                n°          cod. ABI          CAB        intestato a:      
 FORMCHECKBOX 
 con accredito in conto corrente postale n°         intestato a      
Eventuale  FORMDROPDOWN 
 all’incasso      
(per S.p.A. il delegato all’incasso può essere soltanto il Legale Rappresentante)

Data      
Firma _______________________________
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