Comune di Bologna

Area Risorse Finanziarie

Unita Intermedia Entrate

Comune di Bologna Piazza Liber Paradisus 10 - Torre A - 40129 Bologna (BO)

Il Comune
& Bologna

MODULO RICHIESTA DI TRASFERIMENTO SOMME ERRONEAMENTE VERSATE

Il sottoscritto

nato a il

codice fiscale

residente a (

Via

Tel. email

in qualita di
[[] personafisica

[[] legale rappresentante della ditta

codice fiscale/partita IVA

con sedein via

[] altro

COMUNICA

- che sono stati erroneamente effettuati a favore Comune di BOLOGNA i seguenti versamenti:

ANNO DI DATA DI CODICE
IMPOSTA PAGAMENTO TRIBUTO TRIBUTO

IMPORTO VERSATO*

an | | day | b | dh | b

*(indicare solo 'importo di cui si chiede il trasferimento)




Comune di Bologna
Area Risorse Finanziarie
Unita Intermedia Entrate

Il Comune

Comune di Bologna Piazza Liber Paradisus 10 - Torre A - 40129 Bologna (BO) &Bologna

- che non si tratta di errore di digitazione del codice comune nel modello F24 da parte
dell’intermediario (Banca o Posta), in quanto, in tal caso, la correzione deve essere eseguita
dall’intermediario stesso, nel rispetto della “Convenzione sulle modalita di conferimento delle
deleghe di pagamento relative ai versamenti unitari e di svolgimento del servizio da parte
delle banche”, sottoscritta tra 'Agenzia delle Entrate e I’Associazione Bancaria Italiana;

- che ’ente destinatario del versamento € il Comune di:

CHIEDE

il trasferimento dell'importo di euro al Comune di

Si allega:
v Copia del documento di identita

v' Copia modello F24.

Firma (leggibile)

Data

informativa per il trattamento dei dati personali:
http://www.comune.bologna.it/media/files/informativa_per il trattamento dei dati_personali 1.pdf
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