
Alla ca    I.C.A. Imposte Comunali Affini S.r.l.
Concessionario COSAP del Comune di Cento (FE)

PEC : ced@pec.icatributi.com 
o in alternativa a:
e-mail: ced@icatributi.it

OGGETTO: RIMBORSO COSAP ANNO 2020 - Invio dati anagrafici e modalità pagamento.

Con la presente Vi trasmettiamo i dati anagrafici, come da Voi richiesti,  al fine di ottenere il rimborso COSAP di cui alle 
esenzioni previste per legge per emergenza covid- 19:

RAGIONE SOCIALE/NOME E COGNOME:.................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
INDIRIZZO:         .........................................................................................................................................................................
CAP.:.........................LOCALITA’:...................................................................................................................................
PROVINCIA:................................................................................TELEFONO/FAX:.......................................................
CODICEFISCALE:.............................................................PARTITAIVA:....................................................................

CONDIZIONI DI PAGAMENTO:

 BANCA D’APPOGGIO*: ............................…………………..... FILIALE:...................…………………………….

CODICE IBAN:

 CONTO CORRENTEPOSTALE:.............................................................................................................................

CONTO CORRENTE DEDICATO AI SENSI DELL’Art.3 Legge 136/2010 SULLA TRACCIABILITA’ DEI PAGAMENTI

A tal fine si comunica altresì che le generalità delle persone delegate a operare su tale conto sono le seguenti:
1) Nome                                                Cognome                                              ,natoa                                          ,il                             , 
Codice Fiscale                                                , e residente in Via/Piazza                                         n.              , a
                                             (prov. di                         )
2) )Nome                                               Cognome                                   ,natoa                                                 ,il                           , 
Codice Fiscale                                                , e residente in Via/Piazza                                         n.              , a
                                             (prov. di                         )
3) )Nome                                               Cognome                                   ,natoa                                                 ,il                           , 
Codice Fiscale                                                , e residente in Via/Piazza                                         n.              , a
                                             (prov. di                         )
4) )Nome                                               Cognome                                   ,natoa                                                 ,il                           , 
Codice Fiscale                                                , e residente in Via/Piazza                                         n.              , a
                                             (prov. di                         )

Letto, firmato e sottoscritto.
Data................................................... Firma......................................................

Informativa
Art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, Codice sulla tutela dei dati personali. Vi informiamo che i Vostri
dati sono da noi trattati, secondo principi di liceità e correttezza e conformemente alla normativa vigente, solo per fini
contrattuali e per  adempiere ad obblighi imposti dalla legge, dai regolamenti e dalla normativa comunitaria,. Titolare è
I.C.A. Imposte Comunali Affini S.r.l. -  Informativa completa all'indirizzo:  https://www.icatributi.it/

Letto, firmato e sottoscritto.

Data................................................... Firma...................................................…

(per informazioni telefonare  ICA La Spezia 0187 57521)

mailto:ced@icatributi.it

	CONDIZIONI DI PAGAMENTO:

