 DOMANDA DI RIMBORSO
TRIBUTI COMUNALI

                                           		  Al Funzionario Responsabile Servizio Tributi
                                              del Comune di GAMBOLO’
PIAZZA CAVOUR 3
27025 GAMBOLO’
tributi@comune.gambolo.pv.it
PEC: comune.gambolo@pec.regione.lombardia.it

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 
(Cognome Nome)
nato/a a _________________________________________________ (____)  il _______________________ residente in _______________________________________________________________________ (____), via _____________________________________________ n. _____ lett. ___ int. _____ CAP ___________  Cod. Fisc. _____________________________________________________ tel. ______________________ 
E-mail_____________________________________________________________

in qualità di rappresentante legale della ditta:
denominazione/ragione sociale ______________________________________________________________ 
con sede in via ____________________________________ n. _____ lett. ___ int. _____ CAP ___________  Comune _____________________________ (____) Cod.Fisc./P.I. _________________________________ Tel. _______________________ Pec _________________________________________________________ 

C H I E D E

Il rimborso del tributo (IMU - TARI): ______________ per i seguenti anni d’imposta: 
__________________________________________________________________________________ 
e per i seguenti motivi: 
· errore di calcolo
· versamento non dovuto
· 
· doppio versamento
altro: _______________________________________________________________________________

Chiede inoltre che la somma a rimborso venga liquidata:

□ mediante riscossione diretta presso la Tesoreria Comunale BANCO BPM - Filiale di Vigevano, Piazza Martiri della Liberazione, 2/3

 □ mediante accredito sul c/c (indicare CODICE IBAN): 
Codice IBAN  	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



□ compensazione con il seguente tributo __________________________ anno ____________________ cognome e nome del contribuente ____________________________________________________________
dovuto al Comune di Gambolò. A tal fine dichiara di essere a conoscenza di poter procedere alla compensazione solamente dopo aver ricevuto autorizzazione scritta da parte dell’Amministrazione comunale.

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


Informativa sul trattamento dei dati
Si informano gli interessati che il Comune di Gambolò tratta i dati personali nel rispetto di quanto previsto dal G.D.P.R. 679/2016.
L’informativa privacy estesa è reperibile e visionabile sul sito web istituzionale dell’Ente al seguente indirizzo https://www.comune.gambolo.pv.it/amministrazione/informative-gdpr oppure presso il Servizio Tributi.
Il Titolare del Trattamento dati è il Comune di Gambolò.
Il Responsabile per la Protezione dei Dati Personali nominato è sempre contattabile al seguente indirizzo mail: dpo@comune.gambolo.pv.it 



Luogo _________________, data_________________ 
________________________________ 
   											 Firma

								


PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO (riconoscimento del soggetto che firma in mancanza di documento di riconoscimento)
La firma in calce alla domanda è stata apposta in mia presenza dall’interessato identificato mediante:__________________________
___Luogo_________________, data ______________________ 

                                                                                                                                                timbro e firma

___________________________________________





