COMUNE DI ROVATO

POLIZIA LOCALE

PIAZZA GARIBALDI ) R TEL 030 772 20 29 FAX 030 770 34 90
UFFICIOVERBALI PL@COMUNE ROVATO BS. IT ‘

RICHIESTA DI RIMBORSO

ll/La sottoscritto/a

Nato/a a il

Residente nel Comune di

in Via n.

Codice Fiscale Tel.

Consapevole che in caso vengano accertate false dichiarazioni (artt. 75 e 76 del T.U. 28/12/2000 n.
445) verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia e la
decorrenza del beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera,

CHIEDE
Con riferimento al verbale n. del
reg. n. notificato in data
il rimborso della somma di euro versata in eccesso per la seguente

motivazione:

Si chiede di effettuare il rimborso tramite:

BONIFICO BANCARIO: CODICE IBAN




ALLEGARE ALLA PRESENTE :

- Copia bollettino/contabile bonifico attestante i pagamenti effettuati

Dichiaro di essere informato, ai sensi e agli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data, Firma del dichiarante

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Rovato saranno
trattati esclusivamente per finalita 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 & il Comune di Rovato.

L'Interessato pud esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE.
Linformativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE & reperibile presso gli uffici
dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.rovato.bs.it.

Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente & il seguente soggetto:

| ppo | P.IvA | Via/Piazza | cap | Comune | Nominativo del DPO

| LTAS.r.l. | 14243311009 | Via Della Conciliazione, 10 | 00193 | Roma | Ghirardini Daniela




