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Spett.le CONSORZIO DI BONIFICA
DEL SANNIO ALIFANO
VIALE DELLA LIBERTA’, 61
81016 PIEDIMONTE MATESE (CE)
Email: protocollo@sannioalifano.it
Pec: sannioalifano@pec.it

OGGETTO: Richiesta  rimborso.

Il Sottoscritto/a ____________________________________, nato a _________________________________
il _________________e residente in Via/Piazza ______________________________________n. _____
a___________________________________ Prov._____, cod. fisc. __________________________________,
email __________________________________, tel ___________________, in qualità di (prop., legale rappr. erede, ecc.)_______________________________ in caso di persona giuridica indicare nome della società ________________________________________ e codice fiscale___________________________________.
CHIEDE
il rimborso del versamento di euro_________________eseguito in data_______________a mezzo bollettino
o bonifico relativo all’avviso/sollecito di pagamento n. _______________________ dell’anno  ___________ , per il seguente motivo:
· versamento errato (non dovuto al Consorzio)
· versamento eccedente il dovuto per doppio pagamento o pagamento errato
· altro ______________________________________________________
    al fine dell’esecuzione del rimborso, chiede:
· l’accredito su C.C.  e fornisce il proprio codice IBAN ______________________________________
· di voler compensare l’importo del rimborso sul primo ruolo utile

Allega alla presente: copia del documento d’identità in corso di validità  e  copia delle ricevute di pagamento.

[bookmark: _GoBack]Data ________________						
                                                                                                                                                    In fede
								________________________________________

“Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti ex art. 13-14 Reg.to UE 2016/679, del D.Lgs. n.196/2003 come modificato dal D.Lgs. n.101/2018, che i dati personali raccolti, sopra riportati, sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo; che una completa informativa per il trattamento dei dati è disponibile all’indirizzo: https://www.sannioalifano.it/chi-siamo/privacy.html”

Data ________________                                                                                       Firma______________________________________

“Il sottoscritto, avendo consultato l’informativa sul trattamento dei dati personali fornita dal Consorzio all’indirizzo: https://www.sannioalifano.it/chi-siamo/privacy.html, autorizza espressamente il Consorzio di Bonifica del Sannio Alifano al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n.196/2003 – “Codice in materia di protezione dei dati personali” e degli artt. 13 e 14 del GDPR  679/2016 – “Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali”.

 Data ________________                                                                                       Firma______________________________________
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