
  RICHIESTA DI RIMBORSO

RICHIESTA DI: COMPENSAZIONE           RIMBORSO

 PERSONA FISICA
/  /  _______________________________________________________________Il La sottoscritto a

/  _______________________  _________, . . ___________________________nato a il Cod Fisc
  _________________________  _____________________________ . ______residente a Via n

 __________ CAP ./Tel mail ________________________________________________________
    SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA

/   __________________________________________________Denominazione Ragione sociale
. . _______________________________   ____________________________Cod Fisc Partita IVA
  _________________________   ___________________________ . _____sede legale in Via n
 __________    /  . _____________________________________________CAP e per essa il la Sig

   __________________________  . . ___________________________in qualità di Cod Fisc
  _________________________  _______________________________________residente a Via

. ________  _________  n CAP ./Tel mail ____________________________________________
    /  ________________________ . ______relativamente all'immobile ubicato in Via Piazza n

   . . ./ . . . .      meglio identificato al N C T N C E U del Comune di Teramo al
 ________  ________  ________  ________  ________Foglio Particella Sub Categoria Classe

CHIEDE
il   /      /  : ________________rimborso della TIA TARI pagata in eccesso per l'anno gli anni

OPPURE
l    /      /  : _______a compensazione della TIA TARI pagata in eccesso per l'anno gli anni

   /    /  ./ .  _______________________________con il debito TIA TARI a carico del della Sig Sig ra
/  ________________________________  ______________________________________nato a il
. . ___________________________   _______________________________Cod Fisc residente a
 _______________________________________________ . ________  ____________Via n CAP
./Tel mail ________________________________________________________________________

  MODALITA' DI RIMBORSO
    (    ):Il rimborso dovrà effettuarsi barrare una delle soluzioni

     in contanti presso la Tesoreria Comunale (    )presso qualsiasi sportello Tercas
/             :allo a scrivente o alla persona di seguito indicata che ne quietanzerà la riscossione

Cognome e nome _________________________________________________________

nato/a ___________________ il ____________, Cod. Fisc. ________________________

residente a _____________________ Via _____________________________ n. ______

CAP ____________ ./Tel mail ________________________________________________

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento europeo 679/2016 (gdpr) e del D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs.
101/2018, il Comune di Teramo, Titolare del trattamento, informa gli utenti interessati dal pagamento della TA.RI. che i dati personali
raccolti anche dalla Te.Am. Teramo Ambiente S.p.a., società in house nominata Responsabile del trattamento ai sensi dell’art. 28 gdpr,
acquisiti da terzi o spontaneamente conferiti dagli interessati, saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza, nel rispetto dei
principi  sanciti  dall’ordinamento  comunitario  ed  italiano.  Il  recapito  telematico  del  Responsabile  della  protezione  dei  dati  è
dpo@comune.teramo.it  .   
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   . . .  con accredito su c c p o bancario . ____________________________________n
 __________________________________________________________________________IBAN

  _____________________________________________________________________intestato a
     ___________________________________________________presso Poste Italiane o Banca
/    _______________________________  ___________________________Agenzia Filiale di via

          le cui competenze dovute alla Tesoreria saranno decurtate dalla somma da
.rimborsare

    Mediante assegno circolare non trasferibile     da recapitare all'indirizzo di cui
,           sopra le cui competenze dovute alla Tesoreria saranno decurtate dalla somma da

.rimborsare

/  /         Il la sottoscritto a è consapevole delle sanzioni penali delle quali incorrerà,   . 76ai sensi dell'art
  445/2000,     .del dpr nel caso rilasci dichiarazioni mendaci

 _____________________Teramo
        Firma

___________________________

 :Si allegano
  Istanza di cessazione

    Copia delle ricevute di pagamento
  Documento di riconoscimento

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento europeo 679/2016 (gdpr) e del D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs.
101/2018, il Comune di Teramo, Titolare del trattamento, informa gli utenti interessati dal pagamento della TA.RI. che i dati personali
raccolti anche dalla Te.Am. Teramo Ambiente S.p.a., società in house nominata Responsabile del trattamento ai sensi dell’art. 28 gdpr,
acquisiti da terzi o spontaneamente conferiti dagli interessati, saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza, nel rispetto dei
principi  sanciti  dall’ordinamento  comunitario  ed  italiano.  Il  recapito  telematico  del  Responsabile  della  protezione  dei  dati  è
dpo@comune.teramo.it  .   
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