
__________________li_________________ 
Spett. Provincia di Cremona – Ufficio Tributi 
Tramite ACI PRA 
C.so XX Settembre  19 
26100 Cremona 
 

 
OGGETTO: Istanza di rimborso Imposta Provinciale di Trascrizione  
(da presentare in duplice esemplare, in carta libera all’ufficio P.R.A.) 
 
Il Sottoscritto, ______________________________________________________________titolare dell’Agenzia  

__________________________________________________________________________________________ 

visto l’art. 11 del vigente regolamento IPT  presenta istanza . per ottenere il rimborso dell’Imposta Provinciale di 
Trascrizione  indebitamente versata come sotto riportato: 
 
FORMALITA’ PRESENTATA (oggetto)_________________________________________________________ 
Di cui allega:  �  nota originaria / �  copia conforme 

VEICOLO TARGA:_________________________________________________________________________ 

DATA DELLA PRESENTAZIONE ____________________________________________________________ 

N. REGISTRO PROGRESSIVO________________________________________________________________ 

IMPORTO IPT VERSATA:                  €____________________________________________ 

IMPORTO IPT DI CUI SI CHIEDE IL RIMBORSO :   €____________________________________________ 

MOTIVAZIONE :___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

RICHIEDENTE (indicare l’esatta  ragione sociale)_________________________________________________ 

SEDE LEGALE ____________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE__________________________________________________________________________ 

COORDINATE BANCARIE SU CUI EFFETTUARE L’ACCREDITO: 

DENOMINAZIONE  BANCA       ________________________________________________ 

CODICE ABI   ���� ���� ���� ���� ����   CODICE CAB   ���� ���� ���� ���� ����   

CONTO CORRENTE ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ����  CIN ����    

IBAN   ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ����  
 
TIMBRO E FIRMA 

        _______________________________ 
 
RISERVATO ALL’UFFICIO PRA 
Visto: si attesta che i dati sopra indicati corrispondono / non corrispondono  al vero e si esprime parere 
favorevole/contrario al  rimborso. 
Cremona,li ________________ 


