
Spett.le  

________________________________________________ 
 
________________________________________________ 
 
________________________________________________ 

 
 

OGGETTO : ISTANZA di Rimborso    OSAP  -   ICP  -   DPA -  CUP  

 
Il sottoscritto/a _________________________________ nato/a  _________________________ il _____/_____/_____ ,  

residente a  ________________________ Via/Piazza _____________________ C.F. ___________________________ 

Cell. ___________________________________ E-mail __________________________________________________ 

In qualità di _____________________________________ della Società ______________________________________ 

Con sede in ___________________________________ Via/Piazza _________________________________________ 

C.F. / P.IVA ___________________________________ n. R.E.A. __________________________________________ 

C h i e d e 

Il rimborso pari ad € ______________ versati  tramite ___________________________________________________ 

sul C/C n. __________________ intestato a ____________________________________________________________ 

Codice IBAN _____________________________________________________________________________________ 

Per i seguenti motivi _______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Pregasi di eseguire il rimborso utilizzando le coordinate bancarie sottostanti: 

Beneficiario del rimborso  ___________________________________________________________________________ 

Codice IBAN _____________________________________________________________________________________ 

 
Allegati  

□ Copia Attestazioni di Avvenuto Versamento (contabile bonifico, F24, bollettino ccp etc.); 

□ Copia Fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

□ Altro __________________________________________________________________________________________ 

Il richiedente, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione 
mendace ed ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000 e dell’art. 11 comma 3 del D.P.R. n. 403 del 20/10/1998 sulla decadenza dei benefici 
eventualmente conseguenti al procedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, 
 

D i c h i a r a  
 

che i dati e le informazioni riportate nella presente scheda sono veritieri.  

 

_____________________ lì, _____ / _____ / __________     

              in fede 
 

 __________________________________________________ 


