
RimborsiEuro09 

        All’Uff. TRIBUTI del Comune di 

            CORCIANO 
OGGETTO: Domanda di rimborso. 

  

 Il sottoscritto _________________________________________________________________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|  Telefono ______________________ 

nato a _________________________ il ___/___/___ residente a ______________________________, 

in via _____________________________________________________________ n. ___/___ int. ____ 

Rappr.Legale/Erede di__________________________________________________________________ 

CHIEDE 

Il rimborso di Euro ___.___,__ per i seguenti tributi/servizi: 

 

Imposta Municipale Propria (IMU): periodi:__________________ €. ____.____,___ 

Allega: N. _____ copie bollettini versamento 

 

 

Tassa Smaltimento Rifiuti (TARES/TARI):  periodi:__________________ €. ____.____,___ 

Allega: N. _____ copie bollettini versamento 

 N. _____ copie cartelle esattoriali 

 

Tributo per i Servizi Indivisibili (TASI):      periodi:__________________ €. ____.____,___ 

Allega: N. _____ copie bollettini versamento 

 N. _____ copie cartelle esattoriali 

 

A causa: ____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Accredito su c/c: IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Banca/agenzia _______________________________________________________________________ 

 Delega inoltre alla riscossione il sig:______________________________________________________ 

Firma di delega  _____________________ 

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ART. 13-14 DEL GDPR (GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) 

2016/679 E DEL D.LGS 18 MAGGIO 2018 N. 51 

Il sottoscritto, come sopra individuato, DICHIARA altresì di aver ricevuto e aver presa visione dell’informativa relativa al 

trattamento dei dati personali, ai sensi degli articoli 13 e 14 del GDPR 2016/679 e della normativa nazionale in materia. 

 

In fede,  
 

Data ____/____/____       _____________________________ 

           Firma 

riservato all’Ufficio Tributi 
 

-  Rimborso concesso con determinazione n° ______  del ___/___/___ per Euro ___.___,__ 
 

  


