AL COMUNE DI PIEVE FISSIRAGA
UFFICIO TRIBUTI

e p.c. COMUNE DI

Oggetto: Richiesta riversamento 0 IMU 0O TASI O TARI anno

II/La sottoscritto/a

nato/a il / / Prov.

residente in

via C.F.

tel. e-mail

(event.) legale rappr. della societd cod. fisc.
DICHIARA

di aver effettuato eroneamente a favore del Comune di Pieve Fissiraga i seguenti
versamenti a titolo di: O IMU O TASI O TARI

CODICE ENTE CODICE ANNO DI Data di Importo versato
TRIBUTO IMPOSTA pagamento
CHIEDE

che venga effettuato il riversamento delle somme sopra indicate a favore del

Comune di

Allega i seguenti documenti obbligatori:
[l copia dell’attestazione del versamento eseguito (F24, etc)

11 copia documento diidentitd del sottoscrittore

Li,

In fede

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE
Si comunica che tfutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati al Comune di Pieve
Fissiraga saranno frattati esclusivamente per finalita istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento
679/2016/UE. Il frattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il
Titolare del trattamento dei dati personali € il Comune di Pieve Fissiraga. L'Interessato pud esercitare i diritti previsti dagli
articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. L'informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e
14 del Regolamento 679/2016/UE € reperibile presso dli uffici dellEnte e consultabile sul sito web dell’'ente
(https://www.comune.pieve-fissiraga.lo.it/it-it/privacy ).
Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente € il seguente soggetto: Sinet Servizi Informatici srl
Relativamente al trattamento consentito dei dati personali conferiti con questa richiesta e con i relativi allegati, il/la
sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati e di accettarne i contenuti.

Data Firma




