
COMUNE DI LONGARONE  
Ufficio Tributi 

via Roma, 60 - 32013 Longarone (BL) 
n. tel. 0437-575811 interno 5 – e-mail protocollo@longarone.net 

PEC comune.longarone.bl@pecveneto.it  

 
 

RICHIESTA DI RIMBORSO 
 
 

Cognome Nome 

nato/a a prov. il 

C.F.                 residente a 

via/piazza n. Prov. CAP      

tel. cell. fax 

 e-mail pec 

se contribuente diverso da persona fisica 

in qualità di della società/ditta 

avente sede legale in via/piazza n. 

partita IVA            C.F.*                 

                                                                                          *C.F. da indicare anche se uguale alla partita IVA 

 
 

chiede 
 
il rimborso relativo a (barrare il tributo che interessa): 
 
□ IMU - Imposta municipale propria 
 
□ TARI - Tassa sui rifiuti 
 
 
dell’anno ____________________________________ per il seguente motivo: 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Il rimborso dovrà essere effettuato tramite accredito sul conto corrente dell’Istituto di Credito (indicare la denominazione):  
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
codice IBAN: _____________________________________________________________________________________  
 
 
 
INFORMATIVA SULLA PRIVACY - “Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 (GDPR), l’Amministrazione Comunale informa 
che i dati personali raccolti sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per fini istituzionali, per gestire gli 
adempimenti istruttori ed amministrativi previsti nel presente procedimento e per adempiere a prescrizioni previste dalle legge, nonché 
per finalità di verifica autocertificazioni, pubblicazione in albo pretorio o amministrazione trasparente e per archiviazione e 
conservazione entro i tempi previsti dalla legge. I trattamenti sopra descritti sono leciti ai sensi dell’art. 6 co. 1 lett. c) ed e) del GDPR. 
Il Titolare del trattamento è il Comune di Longarone ed i dati di contatto del Responsabile della Protezione dei dati (DPO) sono 
disponibili sul sito internet dell’ente www.longarone.net. L’interessato può esercitare in ogni momento i diritti previsti dal GDPR citato.” 
 
 
 
 
Data ______________________________________                                                Firma ___________________________________             
 
 
 
E’ OBBLIGATORIO ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE E LE 
RICEVUTE DEI VERSAMENTI EFFETTUATI 
 
 

 



 
 
Eventuale consenso espresso ai sensi dell’art. 7 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) per il servizio di invio di 
comunicazioni istituzionali del Comune di Longarone mediante e-mail o sistemi di messaggistica tramite 
telefono cellulare (non necessariamente riguardante la richiesta oggetto del presente modulo) 
 
 
☐ esprimo il libero e informato consenso al trattamento dei dati da me conferiti nel presente modulo da parte del 
Comune di Longarone, oltre che per la gestione del presente procedimento, anche per l’invio, mediante e-mail o sistemi 
di messaggistica tramite telefono cellulare, di comunicazioni istituzionali relative a: 
 
(barrare le opzioni che interessano) 
 
☐  tributi 
 

☐  servizi scolastici 
 

☐  protezione civile 
 

☐  viabilità 
  
 
A tal fine dichiaro di: 
 

• aver preso visione della relativa informativa, pubblicata nella sezione del sito web istituzionale del Comune di 
Longarone dedicata alla privacy; 
 

• essere informato di avere il diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento e che la revoca del consenso non 
pregiudica la liceità del trattamento basato sul consenso prima della revoca (l’apposito modulo per l’esercizio di diritti in 
materia di protezione dei dati personali è disponibile nella citata sezione del sito web istituzionale dedicata alla privacy e 
la richiesta può essere trasmessa a uno qualsiasi dei contatti indicati nella homepage del sito). 
 
 
 
Data ______________________________________                           Firma ___________________________________             
 


