
COMUNE DI ALA
DOMANDA RIMBORSO 

IMIS       TARI

Spettabile
SERVIZIO TRIBUTI 
Via Roma n. 27
38061 ALA (TN)

Il/la sottoscritto/a:                                                   Cod.fisc.    

nato/a a: il

residente in: Via/Piazza

Telefono: E-mail

In qualità di legale  rappresentante della società :                                                                     
(in caso di contribuente persona giuridica)

Cod. fisc. p.i.

con sede  legale in Via/Piazza

CHIEDE

 Il rimborso della somma di €
          per l'anno/gli anni d'imposta 

per la seguente motivazione: 

   Allega copia quietanza versamento/i effettuato/i;       Come da verifica con l'ufficio tributi;

che il pagamento venga effettuato con la seguente modalità:

□ ACCREDITO C/C BANCARIO presso:

Codice IBAN
 □ COMPENSAZIONE TARI DOVUTA PER L'ANNO D'IMPOSTA: 

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e il Decreto legislativo 196/2003 i dati  personali sono raccolti dal Servizio Tributi per lo
svolgimento dell’attività di GESTIONE, ACCERTAMENTO E RISCOSSIONE DELLE ENTRATE TRIBUTARIE DEL COMUNE in esecuzione di un compito o di una funzione
di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge.

Titolare del trattamento è il COMUNE DI ALA con sede in ALA (Tn) p.zza San Giovanni n. 1 (e-mail: comuneala@comune.ala.tn.it, pec:
comuneala.tn@legalmail.it, sito internet: www.comune.ala.tn.it).
Responsabile della Protezione dei Dati è la società INDO SRL, con sede in Cosenza – Viale Giacomo Mancini n. 156 (e- mail dpo@indoconsulting.it – pec:
indo@mailcertificata.biz).

Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt.15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679.  L’informativa completa ai sensi degli art. 13 e 14
del Regolamento UE 2016/679 è a disposizione presso l’Ufficio Tributi sito in Via Roma n. 27 (1^ piano).

(Luogo e data) (Firma)
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