
Al COMUNE DI VICENZA
SERVIZIO TRIBUTI 
Contrà San Marco n. 26
36100 Vicenza
Tel.0444-222377 

E-mail pubblicita@comune.vicenza.it  / Pec vicenza@cert.comune.vicenza.it

Oggetto: Richiesta rimborso dell’Imposta Comunale sulla Pubblicità.   

    Con la presente il/la sottoscritt___ ______________________________________________________
   
    nato/a___________________________il___________________ C.F.__________________________

    Residente a ________________________ in Via_________________________________ n°_______

    Recapito telefonico _________________________________

    In qualità di titolare/legale rappresentante o incaricato della

    Ditta/Società______________________________________________Matricola_________________
      

    Ragione Sociale  __________________________________________________________________

     C.F. ___________________________ P.I._______________________
                 (codice fiscale(obbligatorio)                                                (se diversa da Codice Fiscale)

    Sede legale in Via___________________________________________________ n°____________

    Città  ________________ Cap______________Tel________________Fax_______________

CHIEDE

il rimborso di €_______________________________

versati in data_______________________________

di cui si allega copia per il seguente motivo:____________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

CHIEDE, INOLTRE, CHE IL RIMBORSO AVVENGA CON:

 Accredito  su  c/c  bancario/postale intestato  al  richiedente  presso  la  Banca/Ufficio
postale___________________________________________________________________

Codice IBAN:

PAESE
CIN
EUR

CI
N

ABI CAB NUMERO C/C

ATTENZIONE:  L’eventuale  variazione  del  conto  bancario  o  postale  con  relative  coordinate
bancarie,  se modificate, deve essere comunicata  tempestivamente via mail,  per posta ovvero
personalmente presso l’ufficio.

mailto:vicenza@cert.comune.vicenza.it
mailto:pubblicita@comune.vicenza.it


Si  informa  che  l’evasione  delle  pratiche  di  rimborso  segue  l’ordine  cronologico  di
presentazione delle stesse, con il riconoscimento dei relativi interessi di legge.

Vicenza,_____________________________

_______________________________

                                                                                                      (firma leggibile)

Il  sottoscritto dichiara di essere a conoscenza, ai  sensi e per gli  effetti  dell’art.  13 del Decreto
Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 e del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali 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.  E’  informato
altresì che i diritti esercitabili sono quelli indicati agli art. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679
e all’art. 15 relativamente all’accesso agli atti.
       

        


