
		All’UFFICIO TRIBUTI
		del Comune di Valvasone Arzene
		Piazza Mercato n. 1
		33098 VALVASONE ARZENE (PN)
	     	Pec: comune.valvasonearzene@certgov.fvg.it
 
 

OGGETTO: Domanda di rimborso. 
 	 
 Il sottoscritto _________________________________________ nato a _________________________ il ______/______/_________ Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|  residente a ______________________________________________________________, Cap ____________ in via ________________________________________________ n. _____/___ int. ____ 
Telefono ______________________ E-mail ________________________________________________

Il sottoscritto _________________________________________ nato a _________________________ il ______/______/_________ Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|  residente a ______________________________________________________________, Cap ____________ in via ________________________________________________ n. _____/___ int. ____ 
Telefono ______________________ E-mail ________________________________________________

In qualità di eredi di__________________________________________________________________ 
CHIEDONO
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 _______________________________________________________________________
Intestato a ___________________________________________________________________________ 
Si allega copia documenti di riconoscimento.

In fede,  
 
Data ____/____/________  	 	 	 	 	 	_______________________________ 
 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 
						_______________________________ 
 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	






Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 e ss. Regolamento U.E. n. 679/2016 (G.D.P.R.), relativo alla protezione del dato personale.
Si informa che l’Ente riceve, conserva, comunica, raccoglie, registra e dunque tratta dati personali degli utenti che siano necessari al corretto svolgimento dei compiti istituzionali dell’Amministrazione, nel rispetto del principio di legalità, legittimità, correttezza e trasparenza.
Il trattamento dei dati potrà essere effettuato sia attraverso supporti cartacei sia attraverso modalità automatizzate atte a memorizzarli, gestirli, comunicarli e trasmetterli ed avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza tramite l’utilizzo di idonee procedure che evitino il rischio di perdita, accesso non autorizzato, uso illecito e diffusione. Inoltre, tali dati saranno trattati per tutto il tempo necessario allo svolgimento della gestione dell’imposta per la quale sono stati rilasciati, e potranno successivamente essere conservati se funzionali ad altri servizi.
L’utente ha il diritto di chiedere in ogni momento all’Ente l'accesso ai propri dati personali, la rettifica degli stessi qualora non siano veritieri, nonché la loro cancellazione. Potrà poi chiedere la limitazione del trattamento che lo riguarda, e potrà opporsi allo stesso laddove sia esercitato in modo illegittimo. L'apposita istanza relativa all’esercizio dei sopracitati diritti potrà essere presentata o al Titolare del trattamento o al Responsabile della protezione dei dati designato, ai recapiti sotto indicati (ex artt. 15 e ss. G.D.P.R. 679/2016). L’utente ha inoltre diritto di proporre reclamo all’Autorità di Controllo competente, il Garante per la Protezione dei Dati Personali.
L’utente è libero di fornire i dati personali richiesti dall’Ente, evidenziando che il rifiuto di comunicare informazioni obbligatoriamente dovute e necessarie potrebbe comportare l’impossibilità di gestire il servizio per legge dovuto.
- Titolare del Trattamento: Comune di Valvasone Arzene, piazza Mercato 1, 33098 Valvasone Arzene.
Tel.: 043489044 int.4, e-mail: tributi@valvasonearzene.it, PEC: comune.valvasonearzene@certgov.fvg.it.
- D.P.O Responsabile della protezione dei dati: dott. Gilberto Ambotta, e-mail: ambottag@gmail.com.
- Finalità del Trattamento: Gestione dei Tributi Comunali.
- Destinatari cui sono comunicati i dati: Servizio Tributi del Comune di Valvasone Arzene.
- Base giuridica e consenso
Considerata la natura del servizio richiesto, la base giuridica del trattamento è identificata nel consenso del richiedente, in assenza del quale il trattamento, e dunque l’erogazione del servizio diviene impossibile.
La sottoscrizione della presente, oltre che per presa visione dell’informativa, costituisce espressione di libero, informato ed inequivocabile consenso al trattamento dei dati per le finalità descritte, ai sensi di quanto previsto dall’art. 7 G.D.P.R. 679/2016.

	Data __________________
	Firma ____________________________________



	
	Firma ____________________________________




