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OGGETTO:  ISTANZA DI RIMBORSO DEL CONTRIBUTO di cui all’art. 1, comma 12, 
	         Legge 15 luglio 2009, n. 94, VERSATO per DOMANDA DI CITTADINANZA .


	Il/la sottoscritto/a  (cognome)________________________________________________
(nome)______________________________________________ data di nascita___/___/________ 
Sesso (M/F) ___  Stato di nascita______________________________________  Luogo di nascita__________________________________________ (Stato) _________________________ , 
Carta di identità italiana n. ______________________ rilasciata dal Comune di _____________________________  (____)  in data___/___/_____  valida fino al___/___/______, 
con riferimento alla domanda di cittadinanza inviata on line in data___/___/____  e alla quale: 
non è ancora stato attribuito il codice K10, ma solo l’Identificativo della domanda telematica
 n.  _____________________________________________ . 
CHIEDE il rimborso del contributo versato per l’importo e nella data sotto indicati: 
€ _______     in data  ___/___/20___  ,       per i seguenti motivi: 
doppio versamento erroneamente effettuato 
       (a seguito del precedente effettuato in data ___/___/20______ ) , 
versamento erroneamente effettuato in eccesso 
       (€ _______ versati anziché € ________ realmente dovuti), 
versamento erroneamente effettuato a nome di (cognome e nome) _____________________ , 
altro (specificare)____________________________________________________________ .
CHIEDE altresì che il rimborso venga effettuato sul conto corrente bancario o postale intestato a (indicare cognome e nome)  _______________________________________ Banca  _________________ 
e identificato dal codice IBAN (obbligatorio) _________________________________________ . 
Allo scopo, allega l’originale della quietanza di versamento (bollettino completo di tutte le sue parti/ricevuta PAGOPA/ricevuta bonifico bancario o postale)della quale si chiede il rimborso e – in caso di richiesta di rimborso per doppio versamento – la copia dell’attestazione di versamento precedente. 
_______________________    (____),    addì ___/___/_____ 
(luogo e data di compilazione)
			__________________________________
				  (firma estesa e leggibile) 

N.B. – Il/la richiedente deve sottoscrivere personalmente la presente istanza.  
 Deve in ogni caso allegarsi copia del documento di identità citato nella presente istanza ed eventualmente di quello del tutore/curatore/amministratore di sostegno 
