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AREA ENTRATE 

DEL COMUNE DI MARSCIANO 
Indirizzo PEC: comune.marsciano@postacert.umbria.it 

 

 

RICHIESTA DI RIMBORSO ……………………………………… (indicare l’imposta)  
 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………..…………………………………………….... 
 

Codice contribuente .......................................................…………….………..  OBBLIGATORIO  

 

Nato/a a ………………………………….……………………… (Prov………..)   il ……………… 

 

Residente in……………………………………………………………………................................... 
 

Rec. telef. …………………………    OBBLIGATORIO - E mail:  …………….............………… 

 

      * * * * 

Parte da compilare se la richiesta viene presentata per professionisti, ditte e società. 

 

In qualità di  titolare  legale rappresentante  altro specificare..................................................... 

della ditta/società ................................................................................................................................... 

Codice contribuente .............................................................................................  OBBLIGATORIO 

con sede in via .............................................................. città ............................................................... 

prov. ........................... cod.fiscale/part.Iva  .......................................................................................... 

Indirizzo PEC ....................................................................................................... OBBLIGATORIO 

proprietario / occupante degli immobili censiti al: 

N.C.E.U. al fog. ………….., part. …………, sub…………., Cat. Catastale ………………… 

N.C.E.U. al fog. ………….., part. …………, sub…………., Cat. Catastale ………………… 

N.C.E.U. al fog. ………….., part. …………, sub…………., Cat. Catastale ………………… 

COMUNICA 

Di aver, erroneamente, pagato le imposte che seguono in eccedenza rispetto al dovuto: 

 

IMPOSTA ANNUALITA’ 
 

IMPORTO 

DOVUTO 

IMPORTO 

VERSATO 

ECCEDENZA 

 2014    

 2015    

 2016    

 2017    

 2018    

   TOTALE  

(si veda informativa sul retro)                            
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CHIEDE 

il rimborso del credito …………………………………….....………………. (indicare l’imposta)   
 

mediante accredito sul conto corrente intestato a ..................……………………………………... 
 

con il seguente IBAN: allegare fotocopia IBAN rilasciata dalla banca  

 

 

Allegati obbligatori: documentazione comprovante la richiesta di rimborso. 

 

 

  

* * * * 

 
Informativa ai sensi Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

La presente informativa è relativa al trattamento di dati effettuato per garantire l’accesso telematico ai propri dati per la 
predetta finalità. 

Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Marsciano, che potrà essere contattato ai seguenti riferimenti: 

Telefono: <075 8747287_290_291_292 AREA_ENTRATE>  

Indirizzo: Largo Garibaldi, 1 - 06055 Marsciano (PG)  

Indirizzo PEC: comune.marsciano@postacert.umbria.it  

E’ possibile altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 

rpd@comune.marsciano.pg.it 

 

I dati potranno essere trattati da soggetti privati per attività strumentali alle finalità indicate, di cui l’ente si avvarrà 

come responsabili del trattamento. Potranno essere inoltre comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di 
legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.  

Il conferimento dei dati per le finalità sopra descritte da parte dei soggetti interessati è obbligatorio per l’erogazione del 
servizio da parte dell’ente; qualora i dati non vengano correttamente conferiti, il titolare si riserva di operare nei modi 
ritenuti più opportuni per il recupero degli importi dovuti e ad applicare le sanzioni previste dalla norma. 

I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge 

correlati. 

Gli interessati potranno far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i propri diritti rivolgendosi ai riferimenti sopra 

indicati, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la 

limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di 

opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi 

dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria. 
Gli interessati hanno diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne 
ravvisino la necessità. 

Per il trattamento sopra descritto non viene impiegato alcun processo decisionale automatizzato, compresa la 

profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 
 

Il rifiuto al conferimento dei dati personali necessari per soddisafre la Sua richiesta comporta l'impossibilità di darvi 

seguito. 

 

 

Data          /            /                                                                                            Firma  

 

                                                                                             ____________________________________ 
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