
Da compilare ed inviare tramite pec a: cosmo.affissioni@pec.wmail.it 
_______________________________________________________________________ 
ALL’UFFICIO TRIBUTI DI COSMO S.p.A.  
Via Achille Grandi, 45/c – Casale Monferrato (AL) 
Tel. 0142/451094 interno 5 (dal lunedì al venerdì dalle ore 9 alle ore 12) 
pec: cosmo.affissioni@pec.wmail.it 
______________________________________________________________________ 
OGGETTO: RICHIESTA DI RIMBORSO T.O.S.A.P.  ANNO 2020 
Valido per: 

• commercio su aree pubbliche dal 01/03/2020 al 15/10/2020  
• pubblici esercizi dal 12/03/2020 al 31/12/2020  

 
Dati richiedente 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………….…….. 
Nato/a a ……………………………………………………………… il ……/……/…………………... 
Codice fiscale …………………………………………………………………………………………… 
residente in …………………………………………… telefono n°………………………….………... 
Via …..…...........................................................................................................................…........ 
e-mail …............................................................................................................................…........ 
pec ………………………………………………………………………………………………………... 
Dati azienda  
Ragione sociale ………………………………………………………………………………….…….. 
Codice fiscale/Partita Iva ……………………………………………………………………….……… 
sede in …………………………………………… telefono n°………………………….……………... 
Via …..…...........................................................................................................................…........ 
e-mail …............................................................................................................................…........ 
pec ………………………………………………………………………………………………………... 
 
Premesso che, in considerazione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, è stato previsto  
l’esonero dal pagamento della tassa di occupazione di spazi ed aree pubbliche nei seguenti 
termini: 

• commercio su aree pubbliche dal 01/03/2020 al 15/10/2020  
• imprese di pubblico esercizio dal 12/03/2020 al 31/12/2020  

CHIEDE 
Il rimborso della tassa di occupazione di spazi ed aree pubbliche 
di Euro………………………………..  versati in data………………………………………………. 
di Euro………………………………..  versati in data………………………………………………. 
di Euro………………………………..  versati in data………………………………………………. 
di Euro………………………………..  versati in data………………………………………………. 
di Euro………………………………..  versati in data………………………………………………. 
Per un totale versato di Euro……………………………………………. 
 
SI CHIEDE CHE I MAGGIORI IMPORTI VERSATI VENGANO EROGATI TRAMITE: 
Accredito sul c. c. n° ………….……………….………………………..…….……………………….  
Intestato a ……………………………………….……………………………………………………… 
presso il seguente Istituto………………………….………………………………………………….. 
CODICE IBAN 

                           

  
Si allegano: 
- fotocopie ricevute di versamento; 
 

Luogo e data, ……………………….………. …             FIRMA……………………………………. 


