AL COMUNE DI ACQUAVIVA DELLE FONTI
SETTORE SERVIZI FINANZIARI – PERSONALE – TRANSIZIONE DIGITALE
UFFICIO TRIBUTI
OGGETTO: ISTANZA DI RIMBORSO TRIBUTI
Il sottoscritto   ___________________________________C.F.: 
___________________
residente in ______________________________________________________________
via ________________________________________ n.________ CAP ______________
email: __________________________ pec:(*) __________________________________
tel./cell._________________________________________________________________
	(da compilare nel caso che l’istanza sia presentata per conto di una società)

nella qualità di __________________________________________________________ 

della società ______________________________________ C.F.: _________________
avente sede legale in _____________________________________________________
via ________________________________________n. _____ CAP ________________



CHIEDE

               Il Rimborso della somma erroneamente versata relativa ai tributi:
	Tributo
	Annualità
	Importo Dovuto
	Importo Pagato
	Importo da rimborsare

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Rimborso totale € _____________


Chiede inoltre che il rimborso avvenga con accredito c/c Bancario o postale

Codice IBAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(*) Si precisa che il conto indicato deve essere intestato al soggetto che richiede il rimborso.
(*) Campo da compilare obbligatoriamente per le ditte iscritte alla CCIAA e per i professionisti.

	INFORMATIVA PRIVACY


Informativa ai sensi del D.lgs. 196/2003 come modificato dal D.lgs. 101/2018 e dal Reg. UE 2016/679. 

Ai sensi della normativa sulla privacy, i dati personali ed aziendali raccolti sono trattati dal Comune di Acquaviva delle Fonti per finalità istituzionali e/o di interesse pubblico. 
Il richiedente dichiara di esprimere il proprio assenso esplicito ed informato al trattamento dei propri dati personali ed aziendali per le finalità attinenti le procedure e l'istruttoria relativa alla presente istanza e le finalità di legge ad esse collegate, nonché per le finalità istituzionali e/o interesse pubblico del Comune di Acquaviva delle Fonti.

Si allega:

1) Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti
2) Fotocopia documento di identità
Acquaviva delle Fonti, lì ......................

                                              


                 FIRMA
                                                                           _________________________
2

