TRIBUTO SUI RIFIUTI (TARI) - DOMANDA DI RIMBORSO
All’Ufficio Tributi
                                              del Comune di Pescaglia
sede
Il sottoscritto/a (Cognome Nome) ________________________________________________________________ nato/a il ____________________________________________________ (____) il ____________________ residente in _______________________________________________________________________ (____) via _____________________________________________ n. ______ lett. ___ int. ___ CAP ____________ Cod. Fisc. _______________________________________________________ tel. ____________________ in qualità di rappresentante legale della ditta:

denominazione/ragione sociale ______________________________________________________________ con sede in via ____________________________________ n. ______ lett. ___ int. ___ CAP ____________  Comune _______________________________________ (____) C.F./P.I. ___________________________ tel. ____________________ pec ____________________________________________________________
C H I E D E

Il rimborso del tributo sui rifiuti (TARI) per i seguenti anni d’imposta: 
_______________________________________________________________________________________ e per i seguenti motivi: ____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
Il rimborso deve essere eseguito a favore di (intestatario del conto corrente): _______________________________________________________________________________________
Codice IBAN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Allegati: 
· copia dei versamenti eseguiti per gli anni relativi alla richiesta di rimborso;
· documento di riconoscimento in corso di validità.

______________________, lì ______________                                                    

Firma
_________________________________

	ISTRUZIONE PER LA PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA
Il presente modello, debitamente compilato e sottoscritto, deve essere trasmesso insieme agli allegati richiesti al Comune di Pescaglia con una delle seguenti modalità:

· A mano, presso l’Ufficio Protocollo del Comune di Pescaglia, sito in Via Roma 2, 55064 Pescaglia, aperto dal lunedì al venerdì dalle ore 08:00 alle ore 13:30 ed il martedì ed il giovedì anche dalle ore 14:30 alle ore 17:00;
· A mano, presso l’Ufficio Distaccato di San Martino in Freddana, sito in Loc. Matteino Frazione San Martino in Freddana, 55064 Pescaglia (LU), aperto il venerdì dalle ore dalle ore 08:30 alle ore 13:00;

· Per posta ordinaria indirizzata a “Comune di Pescaglia, Via Roma 2, 55064 Pescaglia (LU);

· Tramite PEC all’indirizzo: comune.pescaglia@postacert.toscana.it 

· Tramite MAIL all’indirizzo: protocollo@comune.pescaglia.lu.it



INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali

Nel rispetto dell’art. 13, del Regolamento europeo n. 679/2016, denominato “regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali” (GDPR), il Comune di Pescaglia, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuto a fornirLe informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali. Tali dati sono utilizzati per lo svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6, comma 1, lett. e), non necessita del suo consenso. Le informazioni non sono oggetto di diffusione e/o comunicazione a terzi, salvo che tali operazioni siano necessarie per dare attuazione a norme di legge o di regolamento. I dati saranno conservati per il tempo necessario agli adempimenti previsti con particolare riguardo alla gestione amministrativa delle attività e agli obblighi di tenuta della documentazione". 
Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è il Comune di Pescaglia, con sede in Via Roma, n. 2 -55064 Pescaglia (LU). In particolare, nella sua qualità di interessato, Lei ha diritto: 1) all’accesso ai dati personali; 2) ad ottenere la rettifica degli stessi; 3) a proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Per semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si invita a presentare le predette richieste al Comune di Pescaglia, protocollo@comune.pescaglia.lu.it Responsabile della protezione dei dati personali del Comune di Pescaglia è stato designato Etruria PA Srl nella persona dell’Avvocato Francesco Barchielli, contattabile alla mail dpo@etruriapa.it . Qualora l’Ente si avvalga di soggetti terzi per l’espletamento di attività e per i relativi trattamenti di dati personali di cui l’Ente ha la titolarità., tali soggetti assicurano livelli esperienza, capacità e affidabilità in grado di garantire il rispetto delle vigenti disposizioni vigenti in materia di trattamento, ivi compreso il profilo della sicurezza dei dati. In particolare, l’Ente formalizza compiti ed oneri in capo a tali soggetti terzi con la designazione degli stessi a "Responsabili del trattamento". Gli stessi saranno sottoposti a verifiche periodiche, tese a constatare il mantenimento dei livelli di garanzia registrati in occasione dell’affidamento dell’incarico iniziale. I Suoi dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei tuoi dati personali. 

Ulteriori informazioni sono reperibili presso il sito istituzionale www.comune.pescaglia.lu.it 
