
	
INTESTAZIONE  DITTA






									Alla Regione Emilia-Romagna
								 	Settore Fitosanitario
									Via  A. da Formigine, 3
									40128    BOLOGNA




OGGETTO: Istanza di rimborso tariffa fitosanitaria.




       Io sottoscritt__ __________________________________, nat__ il _____________________, a ______________________________, residente a ______________________________________, in qualità di ___________________________________ della Ditta _________________________ _____________________________________ con sede a _________________________________, Via __________________________________ n. _____, Cod. Fisc. / P.I. ____________________, PEC __________________________________________, presenta istanza di rimborso per la tariffa fitosanitaria prevista dall’art. 56 del D. Lgs. n. 19/2021 di importo pari a __________________ euro, erroneamente versata in data _________________________, per il seguente motivo: ________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________.
	Si chiede il rimborso dell’importo attraverso il versamento su conto corrente bancario, codice IBAN ____________________________________________________________________, Banca ________________________________________ Via ______________________________
__________________________________________________________________________.
	Si allega alla presente l’originale della ricevuta del versamento effettuato.


Data _____________________ 				Firma ___________________________
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