Al Comune di Tresnuraghes
Ufficio Tributi

	OGGETTO:
Richiesta rimborso/riversamento TARI


Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ C.F. ____________________________________ nato/a a _______________________________________ il ________________________ residente a ____________________________________________________ via _________________________________________________ n. _______ tel. ______________________ e per esso ___________________________________________ C.F. _______________________________ nato a _______________________________________________________ il ________________________ residente a _________________________________ via ________________________________ n. _______ tel. ______________________

CHIEDE

il rimborso delle seguenti somme TARI: 
per: (campi da compilare obbligatoriamente)
quota Comune per TARI
Anno ________ / TARI € _________________, 

quota Prov.le per TARI
Anno ________ / TARI  € _________________

Motivazione: ____________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________

Modalità di rimborso:
 1)
ACCREDITO SUL CONTO CORRENTE, intestato alla persona fisica o alla Ditta, presso la seguente Banca __________________________________ ag. _______________________ Codice IBAN _________________________________________

oppure

 2)
DIRETTA PRESSO LO SPORTELLO DI TESORERIA (TRESNURAGHES) senza addebito di commissioni.

ALLEGA i seguenti documenti obbligatori:

–
fotocopia ricevute di pagamento (bollettini - F/24);

Luogo e data, _______________________________

Il/La dichiarante

______________________________
INFORMATIVA PRIVACY

Titolare del trattamento dei dati da Lei forniti è il Comune di Tresnuraghes.

Responsabile del Trattamento è il responsabile legale pro tempore Dott. Mastinu Giovanni Maria Luigi.

Il Responsabile della protezione dei dati è DPO.
Il trattamento dei dati avviene per l’esecuzione degli obblighi di legge in materia di accertamento e riscossione delle entrate dell’Ente, nel rispetto del Reg. UE n. 679/2016 e del D.Lgs. n. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018; esso inoltre sarà rispettoso dei principi di correttezza, liceità, proporzionalità, esattezza, integrità e riservatezza.

I dati sono conservati per le finalità di legge e secondo i tempi previsti dalla legislazione tributaria; saranno trattati in modalità cartacea ed informatica e secondo le misure tecniche ed organizzative adeguate per garantire la loro sicurezza e riservatezza.

È possibile esercitare i diritti tutti i diritti previsti dagli artt. 15-22 del Regolamento UE 679/2016 che qu di seguito si riepilogano. È diritto dell’interessato richiedere in qualsiasi momento la conferma dell’esistenza di dati personali, di conoscerne il contenuto, l’origine e le modalità di trattamento, di chiederne l’aggiornamento, la rettifica, la cancellazione o la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge. All’interessato è riservata la facoltà di opporsi al trattamento dei dati personali e di presentare reclamo al Garante in caso di violazione dei propri dati personali (art. 77 del Reg. UE 679/2016).
Dichiaro di aver preso visione della informativa sopra riportata e di essere informato che il trattamento dei dati personali avviene per l’esecuzione degli obblighi di legge in materia di accertamento e riscossione delle entrate dell’Ente, nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679.
Luogo e data, _______________________________

Il/La Dichiarante

______________________________


