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Agrate Brianza, 
      

     Spettabile 
COMUNE DI AGRATE BRIANZA 
UFFICIO TRIBUTI 

        
 
OGGETTO:  Richiesta rimborso TASSA RIFIUTI. 

 
Il sottoscritto _____________________________________________________ 

per conto  ______________________________________________________ 

 
nato a ____________________ il  ___________ C.F.____________________ 
 
residente a _______________________ Via ___________________________ 
 
n. telefono ________________________e-mail_________________________ 
 
richiede il rimborso della tassa rifiuti per l’anno _______, versata 

 con ___________ in data ______________ relativamente a: 

o Doppio/errato versamento 

o Versamento eccedente il dovuto 

o ___________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Si allegano i  seguenti documenti: 
 

 

_________________________________________________________________ 
 

Il versamento dovrà essere effettuato con versamento a favore del richiedente 

secondo le sottoindicate  modalità: 

o Accredito in c/c bancario c/o Banca _______________________________ 

IBAN N._____________________________________________________ 

o Contanti c/o la Tesoreria Comunale 

o Compensazione con le emissioni successive 

 

 

  
 Distinti saluti. 
       FIRMA 
 
      ___________________    
 
 
 
Ricevuta da Addetto U.R.P. 
 
______________________                                                         
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INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679  

 
 Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di AGRATE BRIANZA 

nella qualità di Titolare del trattamento, la informa che, i Suoi dati personali sono trattati, sia in forma 

cartacea che con strumenti elettronici per il procedimento al quale il presente modulo si riferisce, per tale 

ragione il conferimento dei dati è obbligatorio. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la 

cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 22 del GDPR, 

nonché proporre reclamo all'autorità di controllo competente art. 77 del GDPR. I contatti che può utilizzare 

sono, pec: comune.agratebrianza@pec.regione.lombardia.it, 039.60511. Dati di contatto del 

responsabile della protezione dei dati, e-mail: rdp@comune.agratebrianza.mb.it 
 

L'informativa privacy completa è disponibile presso l’ufficio di riferimento e presso il sito 

www.comune.agratebrianza.mb.it – Accesso veloce - Privacy 

  

 lì _______________________ 

 

  

 Firma per presa visione 

 ______________________________ 

 


