RiS R.2 – Richiesta di restituzione rimborso forfettario
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	Struttura Tecnica competente in materia Sismica
Comune di Parma
	[image: ]


Al SUAPE del Comune di Parma
	Pratica Sismica: fasc. n. ___________ del ____________
Lavori di: ____________________________________________________________________________
Comune di Parma Provincia di Parma indirizzo: _______________________
Località: ________________________ n. _____ CAP: _________


RICHIESTA di RESTITUZIONE DEL RIMBORSO FORFETTARIO
(ai sensi dell’art. 20 della L.R. n. 19/2008)
Il/La sottoscritto/a	 COGNOME _______________________________ NOME __________________________________
nato a ______________________________________ il ___________________	C.F. ___________________________
RESIDENTE A __________________________________________________________________ PROV. ___________
INDIRIZZO _____________________________________________________ N. _______ INT. ______ CAP. ________
tel: _____________________________ fax: ____________________________ cell: ____________________________
e-mail: ____________________________________________	PEC: _________________________________________
nella sua qualità di: ____________________________________ (proprietario/avente titolo/legale rappresentante/committente)
della ditta: _______________________________________________________________________________________
iscritta a C.C.I.A.A. di: _________________________________________ al n. ________________________________
partita IVA n. _____________________________________________________________________________________
chiede
· il rimborso delle spese istruttorie per l’importo di euro __________________________________________________
effettuato da _______________________________________________________ (cognome e nome, o ragione sociale)
per la seguente motivazione:
 l’importo di cui si chiede il rimborso eccede la cifra dovuta per l’istruttoria della pratica
 altro: (specificare)
_________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

· precisando che il rimborso avverrà mediante bonifico bancario su conto corrente:
INTESTATARIO C/C:___________________________________________________________________________
BANCA: _____________________________________________________________________________________
FILIALE: _____________________________________________________________________________________
IBAN: __| __| __| __| __| __| __| __| __| __| __| __| __| __| __| __| __| __| __| __| __| __| __| __| __| __| __| __|






· specificando che il beneficiario del rimborso coincide con:
 il richiedente
 persona fisica coincidente con colui che ha effettuato il versamento:
COGNOME ____________________________________ NOME _____________________________________
nato/a a ______________________________ il ___________________	C.F. ___________________________
RESIDENTE A ____________________________________________________________ PROV. ___________
INDIRIZZO _______________________________________________ N. _______ INT. ______ CAP. ________
tel: ___________________________ fax: __________________________ cell: __________________________
e-mail: ______________________________________	PEC: _________________________________________
 persona giuridica coincidente con colui che ha effettuato il versamento:
RAG. SOCIALE: ____________________________________________________________________________
SEDE: __________________________________________________________________ PROV. ___________
INDIRIZZO _______________________________________________ N. _______ INT. ______ CAP. ________
tel: ___________________________ fax: __________________________ cell: __________________________
e-mail: ______________________________________	PEC: _________________________________________


ELABORATI ALLEGATI
				(rif. par. B.2 alla delibera di G.R. n. 1373/2011)

· Procura speciale;
· fotocopia del documento di identità del richiedente;
· copia della ricevuta del versamento del rimborso forfettario per spese istruttorie di pratiche sismiche per il quale si chiede la restituzione e da cui si evince in modo inequivocabile l’IBAN di provenienza;


SOGGETTI COINVOLTI

1) COGNOME: _____________________________________ NOME: __________________________________
residente nel Comune di _____________________________________________________  Prov. __________
località: ___________________________ indirizzo: __________________________ n. _____ CAP: ________
tel: ________________________ fax: _____________________________ cell: _________________________
e-mail: _____________________________________ PEC: _________________________________________
iscritto all’Albo: ________________________________ della provincia di: _______________ al n. _________
codice fiscale: _____________________________________________________________________________
in qualità di: _______________________________________________ (specificare ruolo in caso di subentri plurimi)

2) COGNOME: _____________________________________ NOME: __________________________________
residente nel Comune di _____________________________________________________  Prov. __________
località: ___________________________ indirizzo: __________________________ n. _____ CAP: ________
tel: ________________________ fax: _____________________________ cell: _________________________
e-mail: _____________________________________ PEC: _________________________________________
iscritto all’Albo: ________________________________ della provincia di: _______________ al n. _________
codice fiscale: _____________________________________________________________________________
in qualità di: _______________________________________________ (specificare ruolo in caso di subentri plurimi)

	Note





data_____________ luogo _____________

[bookmark: _GoBack]Il richiedente dichiara di essere consapevole che la restituzione del rimborso forfettario potrà avvenire esclusivamente a favore dell’intestatario della pratica, ovvero a favore di colui che ha effettuato il versamento.


	
	IL RICHIEDENTE
_______________________________
(firma)
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