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Al Signor Sindaco 


Comune di Chiaravalle 

Oggetto: Rimborso Entrate Comunali 
Il sottoscritto  _____________________________________________________________________

nato a  _________________________________ il _______________________________________
residente in_____________________via_________________________n°______tel.____________ 

in nome e per conto________________________________________________________________ 

____________________________________________partita iva:____________________________

CHIEDE:

il rimborso per l’anno ________________, delle seguenti partite:

· Tassa per la raccolta dei rifiuti solidi urbani


· Canone Patrimoniale Unico

· Imposta Municipale Unica

· Altro
______________________________________________________________________________________
Per i seguenti motivi:

Si allega, alla presente istanza, la seguente documentazione:

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13-14 Reg. UE 2016/679

La procedura di richiesta rimborso tributi comporta il trattamento dei dati personali degli istanti da parte del Comune di Chiaravalle, quale titolare del trattamento dei dati. Tale trattamento è finalizzato allo svolgimento del relativo procedimento amministrativo, nell'ambito delle attività che il Comune predispone nell'interesse pubblico, nell’interesse pubblico rilevante e nell'esercizio dei pubblici poteri. Il trattamento è effettuato con modalità manuali e informatiche. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento del procedimento amministrativo. Il mancato conferimento comporta l’impossibilità di realizzare l’istruttoria necessaria. I dati raccolti sono quelli da Voi forniti con il presente modulo e saranno elaborati dal personale del Comune, che agisce sulla base di specifiche istruzioni. I dati possono essere trasmessi ai competenti Uffici e Servizi per l’espletamento della procedura o dai collaboratori delle imprese espressamente nominate come responsabili del trattamento, oltreché ai soggetti che ne abbiano interesse ai sensi della legge 241/1990 e s.m.i. e per l’adempimento degli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni ai sensi del D.lgs 33/2013. I vostri dati possono essere comunicati ad altre amministrazioni così come previsto dalle normative in vigore, anche a tutela dell’Ente, oltreché alla Tesoreria Comunale per il pagamento del contributo. Il dichiarante può esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Reg. UE 679/2016, ivi compreso il diritto di proporre reclamo innanzi all’Autorità Garante (info: www.garanteprivacy.it). Non sono previsti processi decisionali automatizzati né trasferimenti extra UE. I dati saranno conservati come da massimario di scarto dell’Ente. Ulteriori informazioni come l'informativa completa, il modulo per l’esercizio dei diritti indicati o i dati di contatto del RPD, sono disponibili nel sito del Comune, sezione Privacy, o presso gli appositi uffici.
Chiaravalle, lì
Il RICHIEDENTE
____________________



____________________


Estremi utili ai fini della riscossione del mandato: 
□ RISCOSSIONE DIRETTA PRESSO TESORERIA COMUNALE CON QUIETANZA A FAVORE DEL 

       SIG.  
- CODICE FISCALE: 


□ ACCREDITO SU CONTO CORRENTE BANCARIO O POSTALE
       INTESTATO A: 

       IBAN: 


      BANCA: ____________________________  FILIALE: ______________________________________________
*******************************************************************************************************
Presentata il giorno _______________
Il Ricevente

___________________

Comune di Chiaravalle – Piazza Risorgimento 11, 60033 Chiaravalle (An)

Servizio Entrate /Ufficio Tributi 


Tel: 071.94.99.271– Fax: 071.94.99.292  -  e.mail: tributi.ragioneriaomune.chiaravalle.an.it 

