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Corte di Appello di Trento
Istanza per il rimborso del contributo unificato di iscrizione a ruolo
Il/La sottoscritto/a
	COGNOME E NOME
	

	DATA E LUOGO DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	

	RESIDENZA

(Città,Via/Piazza,n°civico,CAP)
	

	DOMICILIO
(Solo se diverso dalla residenza)
	

	TELEFONO/FAX
	

	EMAIL
	


avendo versato a titolo di contributo unificato l’importo di Euro _______________________________________ versato in data _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
CHIEDE
il rimborso della somma indebitamente versata di Euro ___________________________________________________________

in relazione alla causa:

· ISCRITTA AL REGISTRO GENERALE

	NUMERO DI REGISTRO
	

	PARTI
	

	INDICARE I MOTIVI A FONDAMENTO DELLA RICHIESTA DI RIMBORSO
	


· NON ISCRITTA A RUOLO
	INDICARE I MOTIVI DELLA MANCATA ISCRIZIONE A RUOLO
	


MODALITA’ DI RIMBORSO RICHIESTO

· CON VAGLIA CAMBIARIO DA INVIARSI ALL’INDIRIZZO DEL DOMICILIO/DELLA RESIDENZA DEL BENEFICIARIO
· CON ACCREDITO SUL CONTO CORRENTE 
	· Conto corrente bancario
	· Conto corrente postale

	IBAN (27 CIFRE)
	


DICHIARA
di non aver presentato altre istanze relative al medesimo versamento
	DATA

______________________
	FIRMA

________________________


DOCUMENTI DA ALLEGARE
· Originale delle ricevute di pagamento;
· Originale dell’atto giudiziario in forza del quale è stato fatto il versamento (solo nei casi di mancata iscrizione a ruolo della causa);
· Copia di documento personale di riconoscimento in corso di validità.



C2








Modulo C2
v0_04/04/2013

