Al Nuovo Circondario Imolese - Servizio Tesoreria
sismica.nci@pec.comune.imola.bo.it

RICHIESTA DI RIMBORSO SOMME ERRONEAMENTE VERSATE

PRATICA SISMICA prot. Gen. n° del N.AU progr. NCI

relativa a lavori di: 0 nuova costruzione 0 miglioramento o adeguamento o intervento locale

da effettuarsi in Comune di , indirizzo n

rif. pratica edilizia: oPDC oSCIA oCILA-S o ALTRO

prot. Gen. n° del

Intestata a

BARRARE LA CASELLA CORRISPONDENTE:

[J azienpa
O privato

COMPILARE CON | DATI DI CHI HA EFFETTUATO IL PAGAMENTO

Il/La sottoscritto/a COGNOME NOME

nato a il C.F.

residente a prov.

indirizzo n° CAP

nella sua qualita di:
O committente
O procuratore speciale / tecnico incaricato

O legale rappresentante / amministratore della DITTA

con sede in Comune di Via n.___
C.F./P.IVA

CHIEDE
il rimborso delle spese istruttorie per I'importo di € come di seguito
specificate:

Bolli virtuali €

Diritti di segreteria €
Rimborso Forfettario €
Diritti di ricerca €

oOooag



mailto:sismica.nci@pec.comune.imola.bo.it

erroneamente versato al Nuovo Circondario Imolese tramite piattaforma PagoPA, in quanto (barrare la
casella corrispondente al caso):

O Vimporto e dovuto ad altra Struttura Tecnica territorialmente Competente in materia sismica;
O rimporto eccede la cifra dovuta per l'istruttoria della pratica;

La somma rimborsata dovra essere versata sul ¢/c intestato al soggetto sopraindicato che ha effettuato il
versamento con codice IBAN (scrivere in stampatello leggibile indicando @ quando si tratta di zeri):

[]

Codice cin Cin ABI CAB numero conto corrente
PAESE IBAN

Si allegano alla presente (barrare le caselle corrispondenti al caso):

O ricevuta del bollettino di versamento di rimborso forfettario effettuato tramite piattaforma
PagoPA;
O fotocopia di un valido documento di identita del richiedente;

Se pertinente:

O nulla osta del Responsabile della Struttura tecnica territorialmente competente in materia sismica
(nel caso di richiesta di autorizzazione sismica);

O nulla osta del SUE / SUAP del Comune presso il quale e stato depositato il progetto esecutivo
riguardante le strutture (in caso di deposito del progetto).

(firma)

VISTO, SI AUTORIZZA
Il Responsabile Servizio Sismico Associato
Ing. Milo Coralli



