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	Area Finanziaria
	Servizio Entrate e Tributi


Alla 
PROVINCIA DEL SULCIS IGLESIENTE
Ufficio Entrate e Tributi
via Mazzini, 39
09013 Carbonia

ISTANZA DI RIMBORSO DI SOMME NON DOVUTE/ERRONEAMENTE VERSATE
Dichiarazioni ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.p.r. 445 del 28/12/2000. il sottoscritto è consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del d.p.r. n. 445/2000 chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso nei casi previsti dalla stessa normativa, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che i benefici, eventualmente conseguiti in seguito al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, decadono.  
PER ___________________________________________________________________________________
(indicare a quale titolo sono state versate le somme di cui si chiede la restituzione)

Il sottoscritto/a (cognome/nome) ____________________ / ____________________ nato/a il ___/___/_____ a ________________________ (prov. di ___) e residente a _____________________________ (prov. di ___) in ____________________________ n°_____  codice fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| ; in qualità di rappresentante legale di: _____________________________________ codice fiscale o partita IVA: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, con sede a:__________________________________________ (___) in ______________________________________________________________________________ n° _____
C H I E D E
Il rimborso delle seguenti somme indebitamente versate a codesta Provincia:
anno riferimento:_________________________________________________________________________
importo di cui si chiede il rimborso:____________________________________________________________
motivo della richiesta:______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Chiede inoltre che il pagamento avvenga: 
 mediante accreditamento sul seguente IBAN……………………………………….………………………. 
banca ………………………………………………………………………………………………………………...
ABI n° ……………………………… CAB n° ……………………………………………………………………...
C/c n°…………………………………………………………………………………………………………………

Informativa ai sensi degli art. 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation), articolo 13:
● i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità legate alla pratica;
● il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;
● il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura;
● in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679.
● L'informativa completa è disponibile nell'apposita sezione del sito istituzionale
· Acconsento al trattamento
 
Data___________________            	                                                Firma: _________________________

ALLEGATI:
1) copia di un documento di identità del sottoscrittore ai sensi dell’art. 38 del DPR 28/12/2000 n. 445, qualora la firma non sia sottoscritta digitalmente.
 2) copia del bollettino/i di versamento 

ATTENZIONE: la richiesta di rimborso delle somme versate e non dovute può essere presentata soltanto per i 5 anni precedenti dalla data di presentazione del ricorso
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