
 
Spett.le 
COMUNE DI ROVATO 
Ufficio Tributi 
Via Lamarmora, 7 
25038 Rovato 

 
 
 
OGGETTO: Richiesta di rimborso COSAP 
 
 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________  
nato/a ____________________ il ___________________ residente a 
____________________________ Via _____________________________ n. ______ 
 
Indirizzo Posta Elettronica  __________________________________________________ 
 

Codice Fiscale ���������������� 

Telefono _____________________________ 
 
 

per le persone giuridiche 
in qualità di: � titolare � rappresentante legale � amministratore � altro 
______________________ 
della ditta individuale/società/ente 
__________________________________________________________________ 
con sede in 
________________________________________________________________________ 
via/piazza______________________________ P. IVA ___________________________ 
posta elettronica certificata (PEC) ____________________________________________   
tel. __________________________ 
 

 
C H I E D E 

 
Il rimborso di Euro ………..……… pagati per il Canone Occupazione Suolo Pubblico - 
anno …………così come risulta da ricevuta di pagamento in allegato per la seguente 
motivazione: 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………... 
 
Vi preghiamo di effettuare il pagamento: 
 
- tramite bonifico bancario IBAN ………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
(indicare le coordinate bancarie complete) 
 
 
Distinti saluti. 
 

Firma …………..…………………………. 
 
All: copia ricevuta di pagamento 


