	Al Comune di Salice Salentino
Ufficio Tributi

	Via Pasquale Leone,36

	73015 Salice Salentino





RICHIESTA RIMBORSO/COMPENSAZIONE TARI


II sottoscritto (*) __________________________________________nato a___________________________   Prov ___
Il________________ (*) C.F. _____________________________________ residente in__________________________                                                                               Prov.______Via/piazza_____________________________________________________________N._____CAP_______
(*)TEL.____________________________ (*)E-MAIL______________________________________________________
In qualità di:
❏  Proprietario  ❏  Locatario ❏  Erede di ____________________________________C.F. ________________________
❏  Rapp. legale della Ditta______________________________________________ C.F. ________________________
(*)E-MAIL  ___________________________________________________(*)TEL. _____________________________
Chiede il rimborso TARI per l’anno/i: _________________________________ per totali Euro ________________
Per il seguente MOTIVO:
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

(*)CHIEDE CHE IL RIMBORSO AVVENGA CON:

❏  Compensazione (N.B. il credito potrà essere detratto dalla TARI dovuta per le scadenze precedenti e/o   successive, previa autorizzazione dell’Ufficio)
❏    Accredito presso Banca/Ufficio postale _________________________________________sul  Conto Corrente che deve essere intestato al richiedente (se la persona intestataria del c/c è diversa dal richiedente si deve specificare)
(*) CODICE IBAN
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ATTENZIONE:  l’eventuale variazione del conto bancario o postale con relative coordinate bancarie, deve essere comunicata tempestivamente per posta elettronica all’indirizzo tributi@comune.salicesalentino.le.it o personalmente presso i nostri uffici; la mancata indicazione dei dati anagrafici e del codice fiscale, costituirà motivo di rigetto della domanda.
       

❏    Riversamento in favore del Comune di _____________________________________________________

 (*) SI ALLEGANO :
❏ Documento d’identità
❏ Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti
❏ In caso di delega, atto a firma del delegante con fotocopia del documento d’identità del delegante e del delegato



Da consegnare o spedire a: Comune di Salice Salentino, Via Pasquale Leone,36- Salice Salentino email: protocollo@comune.salicesalentino.le.it – PEC: protocollo.comunesalicesalentino@pec.rupar.puglia.it

Salice Salentino, ______________                                         (*) Firma leggibile_________________________________         
  
  *(I CAMPI CONTRASSEGNATI DA ASTERISCO SONO OBBLIGATORI, IN ASSENZA DEI DATI L’ISTANZA NON SARA’ OGGETTO DI VALUTAZIONE)                                                            
                                                                                                                                       

 TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI – REGOLAMENTO EUROPEO
Regolamento Europeo 2016/679 in materia di protezione dei dati personali. Informativa breve sul trattamento dei dati. I dati forniti saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento amministrativo per il quale la presente dichiarazione viene resa. Il trattamento è necessario per adempiere ad un obbligo legale e/o per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico (ovvero di rilevante interesse pubblico). I dati forniti saranno trattati dal personale in servizio del Settore Tributi e Fiscalità Locale, anche con l’ausilio di mezzi elettronici e potranno essere comunicati ai soggetti terzi nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso. A tal proposito, si ricorda che le dichiarazioni sostitutive rese nella presente istanza sono oggetto di controllo da parte dell’Amministrazione procedente ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. I dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale, in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa (nel rispetto del Piano di conservazione e scarto del Comune). Il conferimento di tali dati è obbligatorio per dar corso alla richiesta o al procedimento di interesse. Per esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679 contattare l’ufficio protocollo del Comune o il suo Responsabile della Protezione dei Dati (privacy@liquidlaw.it). Maggiori informazioni sul trattamento sono presenti nell’informativa privacy completa sul sito web istituzionale del Comune di Lecce o esposta negli uffici di competenza.

