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OGGETTO: Richiesta di rimborso somme accertamento nr.  ________________________________ 
 
 
 
Io sottoscritto/a    

nato/a a _____________________________ il    e residente/con sede a 

  in via     

codice fiscale   telefono    

in qualità di (solo per persone giuridiche): ❑ titolare (impresa individuale) / ❑ Legale rappresentante 
(società/associazioni) / ❑ Libero professionista  

con sede in ______________________via_____________________________________  

P.IVA |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

CODICE FISCALE |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
CHIEDO 

che mi venga rimborsato il credito relative e somme versate: 

❑ in eccesso e relative a verbale n.___________ prot.n. ______/____pagamento di 
€____________del____________ 

❑ per errato pagamento dii € _________del___________ per i seguenti motivi: 
______________________________ 

❑ per rimborso occupazione suolo pubblico in via_______________ _________ prot.n.________/____ 
effettuata nel periodo tra il_____________________ ed il________________ 

 
Chiedo che il rimborso venga erogato al seguente IBAN: 

 
(*) in ottemperanza alla vigente normativa bancaria, non saranno erogati contributi su c/c privi di coordinate 
IBAN  
 
BANCA ______________________________________________________________________________ 
SEDE/AGENZIA _______________________________________________________________________ 
INTESTATO A  ________________________________________________________________________ 
NATO/A IL ______________________A ____________________________________________________ 
RESIDENTE A _____________________________IN  _________________________________________ 
Recapito telefonico ___________________________e-mail _____________________________________ 
 

L’IBAN deve fare riferimento ad un conto corrente bancario/postale nel quale sia possibile l’accredito della 
somma (no libretto postale). 

 
In caso di dati incompleti od errati non si procederà a rimborsare il dovuto. 
 

  Codice IBAN  

Nazione 
(2 caratteri) 

Controllo 
(2 caratteri) 

CIN 
(1 carattere) 

ABI 
(5 caratteri) 

CAB 
(5 caratteri) 

Numero di Conto Corrente 
(12 caratteri) 

      

mailto:polizialocale@comune.gargnano.bs.it


Allego: 

− copia della quietanza di pagamento;

− copia di un proprio documento d’identità;

− copia dell’atto dal quale risulti la legale rappresentanza in caso di persone giuridiche (visura
camerale/verbale di assemblea/delega in caso di rappresentanza);

− altro _________________________________________________________________________

DATA 

FIRMA 

________________________________________ 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati al COMUNE DI GARGNANO saranno 
trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE.
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici.
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il COMUNE DI GARGNANO.
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE.
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici dell'Ente e 
consultabile sul sito web dell’Ente all'indirizzo www.comune.gargnano.bs.it.
I dati di contatto del Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dal Titolare sono reperibili sul sito 
istituzionale dell’Ente. 

http://www.comune.gargnano.bs.it./

