







All’Ufficio Tributi
del Comune di Senna Lodigiana 

Via Dante 1
26856   SENNA LODIGIANA  (LO)

RICHIESTA DI RIMBORSO TARI
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Nato/a il _________________________ a ____________________________________________________

Residente a ___________________________ Prov. _______ CAP __________ N. tel. _________________

Via__________________________________________ N._______ Scala ___________ Piano ___________

Indirizzo mail ____________________________________________ @ _____________________________

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
(1) in qualità di :  

[] Proprietario o usufruttuario

[] Eredi di _______________________________ Codice Fiscale___________________________________

[] Altro titolo (specificare) ________________________________di _______________________________ Codice Fiscale _____________________________________

[] Rappresentate legale della Ditta ___________________________________________________________ Codice Fiscale _________________________________e –mail ___________________________________

CHIEDE IL RIMBORSO TARI:
· Cod. 3944 – quota comunale per l’anno __________ per l’importo di Euro __________
Per i seguenti motivi:

[] errore di calcolo;

[] variazione della superficie

[] altro ______________________________________________________________________________

CHIEDE CHE IL RIMBORSO DELLA QUOTA COMUNALE AVVENGA CON:
[] accredito su c/c bancario  n. ___________________ che deve essere intestato al richiedente  Banca _______________________________________________________________________________________

CODICE IBAN  _________________________________________________________________________

ATTENZIONE: l’eventuale variazione del conto bancario o postale con relative coordinate bancarie, se modificate, deve essere comunicata tempestivamente o via fax al n. 0377.802253 o per posta all’indirizzo sotto indicato ovvero personalmente presso i nostri uffici.
Allega:

[] fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti

[] altra documentazione comprovante il diritto al rimborso

[] fotocopia del documento d’identità del sottoscrittore
[] altro 

Modalità di invio: la presente istanza di rimborso può essere inviata al fax 0377.802253 o posta certificata (comune.sennalodigiana@pec.regione .lombardia.it)  o consegnata a mani presso l’Ufficio Tributi 

Data___/___/_____



 Firma del dichiarante___________________________
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679
Il Comune, in qualità di Titolare del trattamento, informa che i dati personali dei contribuenti oggetto di trattamento per le attività di riscossione verranno utilizzati esclusivamente per tali scopi istituzionali, con modalità anche informatizzate o telematiche, da parte del personale incaricato del trattamento. 

Per il corretto svolgimento di tutte le attività necessarie o strumentali all’esecuzione delle attività di riscossione, ove necessario, il Comune comunicherà i dati personali dei contribuenti a soggetti terzi che svolgono specifici incarichi per conto del Comune, oltre che a Organi di Vigilanza e Controllo e Autorità.

I predetti soggetti opereranno come distinti Titolari di trattamento o in qualità di Responsabili all’uopo nominati.




		








(1) sezione da compilare solo dalle persone giuridiche – indicare la carica del richiedente (es: proprietario, amministratore, legale rappresentate, etc.)


