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All’Ufficio Tributi 
del Comune di Santarcangelo di Romagna 

 
 
OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO TASSA SUI RIFIUTI 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________ il ___/___/______, Cod. Fisc. _____________________________ 

residente in ____________________________ in Via _______________________________ n. _________ 
_  

in qualità di legale rappresentante di _________________________________________________________ 

Cod. Fisc. ___________________________ con sede legale in ____________________________________ 

in Via _____________________________________________________ n. ___________ CAP ___________ 

 
C H I E D E 

 

Il rimborso delle somme indebitamente versate a titolo di Tassa sui Rifiuti, per gli anni di imposta 
 ___________________________________ 
 
Per la seguente motivazione:  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
A dimostrazione del maggiore versamento, allega la seguente documentazione: 

□ Dichiarazione/i per l’anno/gli anni __________________________; 

□ Bollettini di versamento/F24 per gli anni __________________________; 

□ Altro: ______________________________________________________________________________  
 

___________________________________________________________________________________ 
 
 



COMUNE DI SANTARCANGELO DI ROMAGNA 
Servizio Fiscalità Locale 
P.zza Ganganelli 1 - 47822 Santarcangelo di Romagna (RN) 

Tel. 0541/356273-251 – Fax 0541/356202 
 

E-mail: tributi@comune.santarcangelo.rn.it PEC: pec@pec.comune.santarcangelo.rn.it 

 

Pagina 2/2 

 

 
Chiede inoltre 

 

 
Che il pagamento venga effettuato con una delle seguenti modalità:  

 
   In contanti a favore del diretto interessato, da ritirare presso la Tesoreria Comunale Banca Intesa San Paolo, - 

Viale della Libertà 11 – 47039 Savignano sul Rubicone. Tale modalità non è applicabile per le persone giuridiche. 

 
  Accredito sul conto corrente postale n. ____________________________  

  

 intestato a ___________________________________________________  
 

 Accredito sul conto corrente bancario: 

 N° ________________________________________ 
  

 ABI _____________ CAB _____________ CIN _____ BIC/SWIFT (solo per c/c estero) _____________  
  

 IBAN __________________________________________________________________________ (obbligatorio) 
  

 Banca/filiale ____________________________________________________________________ 
  

 Intestato a: ____________________________________________________________________ 
 

 Compensazione del credito con importi futuri relativi ai seguenti tributi comunali:  
 

 ___________________________________________________________________________________________ 
 

 Riversamento a favore di altro Comune: _________________________________________________________ 

 
 

In caso non venga indicata nessuna modalità di pagamento specifica il rimborso – qualora dovuto – verrà effettuato in 

contanti, da ritirare presso la Tesoreria Comunale Banca Intesa San Paolo, - Viale della Libertà 11 – 47039 Savignano 
sul Rubicone.  

 

Firma 
 

 

____________________________ 
(timbro e firma del legale rappresentante 

in caso di persona giuridica) 
 
 
 

 
 
 
 

 
Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento 679/2016/UE (Regolamento relativo alla protezione 
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati) 
Il titolare del trattamento è il Comune di Santarcangelo di Romagna. I dati saranno trattati esclusivamente per l'esecuzione delle 
operazioni relative ai servizi richiesti dall'utente. A tal fine i dati potranno essere trasmessi a soggetti terzi che svolgono funzioni 
strettamente connesse e strumentali all'operatività del servizio. 
Il trattamento sarà effettuato attraverso l'utilizzazione di strumenti informatici, telematici o cartacei per i quali sono impiegate misure 
di sicurezza idonee a garantirne la riservatezza e ad evitarne l'accesso a soggetti non autorizzati. In qualunque momento è 
possibile far valere i diritti previsti dall'art. 13 del Regolamento 679/2016/UE , in particolare: 

- richiedere l'aggiornamento, la rettifica, l'integrazione 

- richiedere la cancellazione 
Il suo consenso al trattamento dei dati personali è per le seguenti finalità: raccolta e conservazione dei dati personali da parte del 
Comune di Santarcangelo di Romagna esclusivamente al fine della fornitura del servizio, per il tempo necessario previsto per 
l'espletamento del servizio. L’informativa completa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento 679/2016/UE è 
consultabile e scaricabile sul sito istituzionale dell’Ente, nella sezione http://www.comune.santarcangelo.rn.it/servizi/privacy 


