
Al Comune di Collegno
posta@cert.comune.collegno.to.it

                                                                                  
                                                                                                                                                                  

OGGETTO: Richiesta di rimborso per la tassa sui rifiuti – Tari 

………………………      Cognome                                                            Nome                                                              

Codice fiscale                 a                                                  Prov.            

Residente a                                      Indirizzo                                                                                       Cap  

Telefono                               Cellulare                                   Email/Pec                                                                  

iscritto a ruolo per l’anno      rivolge domanda di rimborso/compensazione

di €       comprensive delle addizionali di legge e Tributo provinciale, relative

ai locali ed aree tassabili oggetto della denuncia di: 

Importo dovuto €. 

Importo pagato €.

- Chiede inoltre che il rimborso avvenga mediante accredito sul conto corrente bancario presso la

Banca _______________________________________________________

Agenzia di ___________________________________  

via  _______

Codice IBAN
COORDINATE

BANCARIE
INTERNAZIONALI

CIN ABI CAB N° C/C
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COMPILARE SE IL RICHIEDENTE E’ DIVERSO DAL CONTRIBUENTE

Cognome e nome                                                                                        C.F.

Domicilio fiscale 

in qualità di                                         autorizzato dagli altri eredi all’incasso del pagamento suindicato.

Collegno, 

           IL RICHIEDENTE

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ai sensi degli artt. 13 e 14 del regolamento europeo n. 679 del 27/4/2016 – GDPR). Il
Comune di Collegno, in qualità di Titolare del trattamento, con la presente informa che i dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità
che rientrano nell’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di un pubblico potere nonché per l’adempimento di obblighi
di legge cui il Comune di Collegno è soggetto. Potrà in qualunque momento e nelle forme stabilite dalla normativa, esercitare i diritti riconosciuti
dagli art. 15 e seguenti del GDPR. Per l’esercizio di tali diritti, è possibile rivolgersi al Titolare del trattamento oppure al DPO, inviando il modulo di
richiesta, debitamente compilato in ogni sua parte e reperibile nell’apposita sezione del sito istituzionale: https://www.comune.collegno.to.it/privacy
nella quale sono state pubblicate, altresì, le informative complete sul trattamento dei dati da parte dell’Ente, con l’indicazione dettagliata delle basi
giuridiche del trattamento.
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ALLEGATI OBBLIGATORI : 

- documento di identità

-fotocopia delle ricevute di versamento riguardante gli anni richiesti 

https://www.comune.collegno.gov.it/privacy
https://www.comune.collegno.gov.it/privacy
https://www.comune.collegno.gov.it/privacy

	telefono: 
	contribuente 1: []
	cognome 1: 
	nome 1: 
	CF 1: 
	odonomastica 1: []
	indirizzo 1: 
	email: 
	cap 1: 
	nascita 1: []
	luogo nascita 1: 
	residenza: 
	cellulare: 
	provincia: 
	cognome della denuncia: 
	iscrizione ruolo: 
	rimborso: 
	banca : 
	agenzia banca: 
	via banca: 
	coordinate 1: 
	Coordinata 2: 
	Coordinata 3: 
	coordinata 4: 
	cin: 
	abi 1: 
	abi 4: 
	abi 3: 
	abi 2: 
	CAB 1: 
	abi 5: 
	CAB 2: 
	cc 2: 
	cc9: 
	CAB 3: 
	cc3: 
	CAB 4: 
	CAB 5: 
	C/C 1: 
	cc4: 
	cc10: 
	cc 4: 
	cc5: 
	cc6: 
	cc7: 
	cc8: 
	cc9_2: 
	via banca_2: []
	importo 1: 
	importo 2: 
	Cognome nome: 
	CF 2: 
	domicilio fiscale: 
	in qualit#C3#A0: 
	data documento: 


