
Al Servizio Tributi 
del Comune di Sant’Agostino
P.zza Marconi, 2
44047 Sant’Agostino (FE)

OGGETTO: Richiesta di rimborso del tributo

 Barrare la casella interessata

o T.A.R.S.U     Tassa Smaltimento Rifiuti Solidi Urbani
o C.O.S.A.P.    Canone occupazione spazi ed aree pubbliche 
o I.C.I.A.P.       Imposta comunale imprese arti e professioni
o I.C.I.              Imposta comunale immobili
o ……………………………………

per l’anno …………………..

IL/La Sottoscritto/a …………………………………………………… Cod. Fisc. ………………………………... 

nato/a a …………………………………… il ………/……../……….., residente a ………….……………………. 

in Via ……………………………….………. N. ………… 

C H I E D E

Il rimborso della somma di Euro ……………………….

(in  lettere  …………………………………………………………………………………………………………..) 

indebitamente pagate per

 Barrare la casella interessata

o errore materiale ……………………………..…………………………………………………..
o trasferimento ………………………………….…………………………………………………
o …………………………………………………………………………………………………….

.

Il rimborso dovrà essere effettuato mediante:

 Barrare la casella interessata

o Quietanza diretta presso lo sportello di Tesoreria Comunale – CaRisp. Cento Ag. Sant’Agostino

o Assegno circolare non trasferibile con spese a carico del beneficiario

o Bonifico bancario sul C/C n. …………..………………… presso ….…………………… 

………………………….……  CAB ………………………ABI ………………………..

Sant’Agostino ……/……../………..

Il/La Richiedente

………………………………………..

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003   (codice privacy)
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Il Comune di Sant’Agostino in qualità di titolare del trattamento, nella persona del Sindaco pro-tempore, La  
informa che i dati raccolti attraverso la compilazione del presente modulo vengono trattati per scopi strettamente  
inerenti alla verifica delle condizioni per l’erogazione del servizio /della prestazione richiesto/a, secondo quanto 
previsto dalle disposizioni di legge o regolamentari.

I dati possono essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di  
regolamento, disciplinanti l’accesso o l’erogazione dei servizi richiesti.

I dati da Lei forniti verranno trattati sia utilizzando mezzi elettronici o comunque automatizzati, sia mezzi 
cartacei.

Dei dati potranno venire a conoscenza i capi settore nella loro qualità di responsabili del trattamento nonchè i  
dipendenti e collaboratori, anche esterni all’ente, quali incaricati del trattamento. 

I  dati  da  Lei  forniti  potranno  essere  utilizzati  al  fine  della  verifica  della  esattezza  e  veridicità  delle 
dichiarazioni rilasciate, nelle forme e nei limiti previsti dal D.P.R. 445/2000 (testo unico sulla documentazione 
amministrativa, recante norme sulla autocertificazione).

Le ricordiamo che, in qualità di interessato, Lei può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’art. 7  
del codice privacy. Le richieste dovranno essere rivolte al responsabile del trattamento.

L’apposito modulo è disponibile presso l’URP – Ufficio Relazioni con il Pubblico e sul sito del Comune  
all’indirizzo www.comune.santagostino.fe.it alla voce Moduli.
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