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COMUNE DI GHIFFA
Provincia del Verbano Cusio Ossola
Ufficio Tributi

DOMANDA DI RIMBORSO TRIBUTI COMUNALI

Il presente modulo compilato e firmato puo essere restituito presso 1'ufficio protocollo
comunale oppure tramite mail protocollo@comune.ghiffa.vb.it, comuneghiffa@pcert.it.

IL CONTRIBUENTE
Cognome nome (o ragione sociale e natura giuridica)
data di nascita comune di nascita
indirizzo o sede legale citta
mail pec
telefono codice utente

DICHIARA DI AVER DIRITTO AL RIMBORSO

O IMU ] TARI [J ALTRO (specificare)
er gli anni:
ANNO IMPORTO DOVUTO IMPORTO IMPORTO DA
VERSATO RIMBORSARE
TOTALE

Il sottoscritto dichiara di aver diritto al suindicato rimborso per il seguente MOTIVO:

[J ha versato due volte quanto dovuto;
[] errore di calcolo;

[ altro (specificare)

Servizio Economico Finanziario Gemellato con Bilieu Visita
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COMUNE DI GHIFFA
Provincia del Verbano Cusio Ossola
Ufficio Tributi

In caso di effettivo rimborso si chiede che il pagamento venga effettuato con le seguenti modalita:

[0 PAGAMENTO DIRETTO

esigibile presso la Tesoreria Comunale - BANCA POPOLARE DI SONDRIO, Piazza
Ranzoni, 27 - Verbania, con quietanza del dichiarante;

[0 ACCREDITO SU C/C BANCARIO PRESSO LA BANCA

Via

Citta IBAN

Conto corrente intestato a

[ ASSEGNO CIRCOLARE NON TRASFERIBILE

Note:

= SI ALLEGA FOTOCOPIA DEI VERSAMENTI

Ghiffa, 1i Firma

Consenso al trattamento dei dati personali, anche particolari

II sottoscritto, acquisite le informazioni di cui all'articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016, acconsente al trattamento
dei propri dati personali, dichiarando di avere avuto conoscenza che alcuni di questi potrebbero rientrare nel novero dei dati particolari
di cui all'art. 9 del Regolamento, vale a dire i dati idonei a rivelare 1'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose
o filosofiche, o I'appartenenza sindacale, nonché i dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all'orientamento sessuale della persona. I
dati particolari saranno trattati nel rispetto delle misure prescritte dal Garante della privacy.

I dati personali acquisiti saranno utilizzati dall'intermediario, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente
per l'evasione della Sua richiesta e saranno protetti con idonee misure di sicurezza che ne garantiscono la riservatezza, l'integrita, l'esat -
tezza, la disponibilita e 1'aggiornamento. Il conferimento dei dati e facoltativo; il mancato conferimento dei dati e del consenso al loro
trattamento comporta l'impossibilita per I'intermediario di evadere I'ordine. Ai sensi del Regolamento, Le e garantito il diritto di chiedere
I'accesso ai dati personali, la rettifica, la cancellazione o la limitazione del trattamento. Le ricordiamo, inoltre, che puo revocare il consen -
so in qualsiasi momento, senza peraltro pregiudicare la liceita del trattamento basata sul consenso prestato in precedenza, nonché pro -
porre reclamo all'Autorita Garante (art. 77 del Regolamento). Al termine del rapporto contrattuale, i Suoi dati personali saranno conser -
vati per il periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti e successivamente trattati e co-
munque non oltre i termini previsti dalla legge.

Ghiffa, Ii Firma

Il presente modulo compilato e firmato puo essere restituito presso 1'ufficio protocollo

comunale oppure tramite mail protocollo@comune.ghiffa.vb.it, comuneghiffa@pcert.it
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