DOMANDA RIMBORSO ICI

Spett.le

COMUNE DI TRANSACQUA

SERVIZIO TRIBUTI

Piazza Municipio, 12

38054 TRANSACQUA

OGGETTO: Domanda rimborso ICI.

Il sottoscritto _________________________________ nato a ____________________ il __________ residente a ___________________________ in via _______________________________________ codice fiscale _______________________ e- mail______________________ cell. _______________

CHIEDE

a Codesto spettabile Comune il rimborso della somma di Euro _________________________ relativa all'imposta comunale sugli immobili (ICI) per il periodo di imposta_______________ per le seguenti motivazioni:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Allo scopo allega:

-
dichiarazione ICI originaria (anno 1993);

-
versamento anno/i_______________________

Il sottoscritto chiede inoltre che il pagamento venga effettuato con la seguente modalità:

-
pagamento in contanti tramite il Tesoriere CASSA RURALE VALLI DI PRIMIERO E VANOI
-
con accredito in c/c bancario n°_______________ cab._______________abi______________

Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996

Dichiara di essere informato che:


i dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per le istruttorie dell’istanza formulata e per le finalità strettamente connesse;


il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli uffici;


i dati potranno essere comunicati a Concessionari di servizi o altri soggetti pubblici che, in base a norme di Legge o di regolamento, possono essere portati a conoscenza di questi dati;


il conferimento dei dati è obbligatorio;


il responsabile del trattamento è il Dirigente del Servizio Tributi, Piazza Fiera 17, Trento;


in ogni momento può essere esercitato il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazioni, cancellazione dei dati come previsti dall’art. 13 della legge 675/1996 rivolgendosi all’indirizzo specificato.

_______________________ ________________________

(luogo e data) (Il/La dichiarante)

