Autorita di bacino lacuale dei Laghi
Maggiore, Comabbio, Monate e Varese
Via Martiri della Liberta, 11

21014 LAVENO MOMBELLO VA

OGGETTO: Richiesta rimborso.

Il/La sottoscritto/a

codice fiscale | __|__|__[__|__| 1| |1 |__[T_1T_|_[__|_|

nato/a a il

residente a ( ), cap

in via/piazza n.

titolare del posto d’ormeggion.  Porto Comune di

titolare della concessione n. in Comune di per

CHIEDE

O il rimborso dell’importo di € , versato in data ,

per la seguente motivazione:

mediante bonifico su conto corrente (bancario e/o postale):
Istituto filiale di

IBAN|_ || | e e e e e e e e e e e e e

Luogo e data

Allega: Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita
Copia dell’attestazione del versamento di cui si richiede il rimborso

In fede

Firma estesa e leggibile



