MOD_TRBUTI_RIMBORSO

All’ufficio tributi del Comune di
SAN MARTINO DI LUPARI (PD)

TRIBUTI LOCALI: DOMANDA DI RIMBORSO

Il sottoscritto

residente a Via n.

] In proprio: codice fiscale

] In qualita di legale rapp./erede di

con sede/resid. a Via n.
cod. fisc./P.IVA

CHIEDE IL RIMBORSO

Della somma totale di € _ versata a favore di codesto Comune a titolo di imposta per

gli anni e non dovuta per i seguenti motivi (I'indicazione dei motivi & obbligatoria

per I’evasione della pratica):

[ J ALLEGA [ ] NON ALLEGA PROSPETTO DI CALCOLO
DICHIARA

che tutti gli immobili posseduti nel comune di San Martino di Lupari, anche in quota parte, sono stati oggetto di
dichiarazione, se dovuta.

Si chiede che il rimborso sia effettuato con la seguente modalita:

] Mandato esigibile presso la Tesoreria Comunale

[] Compensazione con gli importi dovuti a titolo d'imposta per le annualita successive.

[] Accredito sul c/c/b (Banca ) cod. IBAN:

Paese check cin ABI CAB CONTO

Per i c/c esteri indicare il codice BIC/SWIFT:

LTI

data:

IL CONTRIBUENTE

(firma per esteso e leggibile)

INFORMATIVA BREVE PRIVACY (ART. 13 REG. UE 2016/679): Il Comune di San Martino di Lupari, titolare del trattamento, usera i dati raccoli
per dare corso al procedimento amministrativo secondo le previsioni di legge e regolamento che lo disciplinano. | dati saranno conservati in base al
piano di conservazione documentale dell’Ente. L'interessato puo esercitare i diritti di accesso, rettifica, conservazione rivolgendosi al Responsabile
della Protezione Dati (RPD) (rpd@comune.sanmartinodilupari.pd.it). L'interessato ha diritto di presentare reclamo allAutorita Garante per la
Protezione dei Dati personali. L’informativa estesa puo essere richiesta al RPD o all’Ufficio Tributi, ai contatti indicati in calce.
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