	An die/Spett.
Gemeinde St. Pankraz - Comune di San Pancrazio
Dörfl 64
39010 St. Pankraz/San Pancrazio
Fax: 0473/787330
e-mail: info@gemeinde.stpankraz.bz.it
	Vom Amt auszufüllen
Cod.________________
Gemeinde        Staat  
Bescheid Nr.__________
Datum________________
Ascot Excel  Brief 
PFF   Verfahren_____


Ansuchen um Rückerstattung für ...........................................................................................................
Richiesta di rimborso per
Die/der unterfertigte ........................................................................., geboren in ...............................................................,
La/il sottoscritta/o                                                                                nata/o a                                                                    
am ....................................................., wohnhaft in .............................................................................................................,
in data                                                  residente a
Straße ...................................................................... Nr. ............., Telefon .........................................................................,
Via                                                                             n.                   telefono
Steuernummer...........................................................…………..., e-mail ..............................................................................
codice fiscale
e r s u c h t 
um die Rückerstattung von € ..................................................
c h i e d e 
il rimborso dell'importo di
wegen folgenden Grundes:
per il seguente motivo:


 FORMCHECKBOX 
 Einzahlungsfehler/errore di versamento


 FORMCHECKBOX 
 Doppelte Einzahlung/versamtento doppio


 FORMCHECKBOX 
 Rechnungsfehler/errore di fatturazione


 FORMCHECKBOX 
 Überweisung nicht geschuldeter Steuer/versamento di tariffa non dovuta


 FORMCHECKBOX 
 andere Gründe/altre motivi: ...............................................................................................................
Man bittet, den nicht geschuldeten Betrag auf das folgende Konto zu überweisen:
Chiedesi il versamento dell'importo non dovuto al seguente conto corrente:
IBAN: ...........................................................................................
 FORMCHECKBOX 
  Ausgleich mit IMU – Conguaglio con IMU    20_____
Anmerkungen: .......................................................................................................................................................................
Annotazioni
...............................................................................................................................................................................................
Datum/data .....................................



Unterschrift/firma ...............................................................
Gemäß und für die Zwecke der Artikel 12, 13 und 14 der EU-Verordnung 679/2016 finden Sie die Informationen zum Schutz personenbezogener Daten unter folgendem Link: www.comune.sanpancrazio.bz.it/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=219438744 oder können diese in den Räumlichkeiten des Rathauses konsultieren.
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 12, 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 l’informativa relativa alla protezione dei dati personali è reperibile al seguente link www.comune.sanpancrazio.bz.it/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=219438744&sprache=3 o è consultabile nei locali del municipio.
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