RICHIESTA DI RIMBORSO DEL CANONE DI ABBONAMENTO
ALLA TELEVISIONE PER USO PRIVATO PAGATO MEDIANTE
ADDEBITO MNELLE FATTURE PER ENERGIA ELETTRICA

DATI GEMERAL

Doti il/lo somoscrimas’a
del richiedente Congans —
Indicare i dati .
Mosaa il Cewrumne o Shoks esens di nosciba Provincia [sighal
anagrafici (compreso - o e
Findirizzo e-mail) del P I ]
soggetto che richiede Codice fiscale
il rimbarso. I N T T T N T A Y T
E-rmasil

Indicare i dati anagrafici del de
cuius qualora il rimborso sia
richiesto da wun erede in
relazione allfutenza elettrica

intestata al soggetto
deceduto.
Cognome Mome
in qualing
i evede di
MosoSa il Comune o Shato estero dii noscika Prosimcic Esiokal
pm— —
1 I 1 I 1 ] 1 |
Codice fiscole
1 11 11 L1 L1 L1 1 1 1 1
impegno alla Cacdice fiscale delfintenmecdicrio
presentazione
telematica
Dota delllimpegno
M - FIRMA DELL'INTERMEDIARICH
r

Da compilare solo se
il modellc & inviato
wia welb tramite
intermediario. Questi
inserira il propric
codice fiscale, la data
dellimpegno e la
propria firma.

Indicare Fimporto di cui si
chiede il rimborso (es. 70 eurc
se si ritiene non dowuto il

Indicare Fanno cui si riferisce
cancrne di cui si chiede
rimborso (es. 2016) cancne addebitato a luglic
2016)

COCHCE FISCALE | 1 1 ! 1 1 I‘\ 1 1 1 1 [] 1 1 1 |

RICHIESTA D RIMBORSO DEL CANOMNE DI ABBOMNAMENTO ALLS TELEVISIONE PER LSO PRIVATO

di rimborso Richiede il rimi chendl dotiis ol onno d imposta ( | | per un iotole d suro . 'ﬁ“’;‘:..
M. POD ML Fatura Imporic conane b

Indicare il nume POD
dell'utenza (rilevabile dalla
fattura) il n. della fattura in
cui & riportato il canone di
cui si chiede il rimborso e
Fimporto del canone
addebitato nella fattura




L'erede pud compilare questa sezione per

dichiarare che il cancone & dowutoc in
Indicare il codice 1, 2,3, 4,5, o relazione alllutenza elettrica intestata a se
6 a seconda del motivo per cui stesso o ad altro soggetto, anche se
=i chiede il rimborso (si veda a lintestatarico dellutenza elettrica non fa
tal proposito articolo di ieri in parte della stessa famiglia anagrafica del
fondo alla pagina) deceduto.

el richi l’ P T —— /

Da compilare esclusivaments in caso di"! / Sone del i A=

Codice Gacole =T ey Crana forve
L 1 I 1 1 1 1 1 1 1 L L 1 1 1 "‘:ﬂl — 1 _ | mJJ

= Lindicazicone dei i odi oty i dice 4 cosfituiscoe Schals = i mui:-ns?l’uﬂ.‘?d-l

D.P.R. 28 dicembre e T A4S

Mel caso in cui sia indicato il codice 4 _ ~
{motivo della richiesta), il modello Ir:ndll:are !a data da_ cu Drewe essere compilato
wale anche come dichiarazione ricorronc i presupposti che esclusivamente se, alla data
sostitutiva con cui si dice che il =t stanno attestando di presentazione
canone & dowvuto con riferimento ad [apr.:_lar_‘tenenza al!a stessa dellistanza di rimborso, &
altra wutenza elettrica intestata ad famiglia anagrafica). se cessata la sussistenza dei
altro componente del nucleo lappartenenza alla stessa presupposti atte stati {ad
familiare (in altre parole sostituisce la famiglia anagrafica _ril:_orre esempio nel caso in cui
dichiarazione da quadro B del da da_te precedenti il 1% richiedente, alla data di
modello di dichiarazione sostituiva di %Ehna'ct _2?:]"5' n‘?l campe presentazione de llistanza
non detenzione). In tal caso occcorre data  inizio puo  essere di rimborso, non appartienne

conwvenzicnalmente indicata

indicare anche il codice fiscale del pia alla famiglia anagrafica
componente della famiglia su cui il Iz data 01/01,/2016. del soggetto il cui codice
cancne & addebitato. fiscale & stato  indicato

nell'appositc campo).

Descrizsone untofico ded molren:

Riportare (facokativame nte)
una descrizione sintetica del
motivo)

Data e firma del contribuente




