RICHIESTA DI RIMBORSO TARI - TASSA SUI RIFIUTI

(art.1 Legge 147 del 27/12/2013 — legge di stabilita 2014)

COMUNE DI PIACENZA Cod. catastale G535

Codice identificativo tributo (a cura dell’ufficio):

La dichiarazione debitamente compilata con le informazioni obbligatorie contrassegnate con asterisco (*), sottoscritta e completa
degli allegati obbligatori pud essere consegnata presso gli sportelli di ICA S.p.A. Via XXIV Maggio 126 oppure tramite posta
elettronica all'indirizzo ufficiotari.piacenza@icatributi.it

Il/La sottoscritto/a numero contribuente
nato/a il / / codice fiscale
residente in via CAP
telefono/cellulare e-mail
In qualita di:
[ Occupante o detentore
(1 Erede di codice fiscale
0 Amministratore sostegno di codice fiscale
[J Rappresentante legale della Ditta

P. IVA E-mail
[J Curatore fallimentare della Ditta

P. IVA E-mail
O Altro titolo (specificare) codice fiscale
CHIEDE IL RIMBORSO TARI - cod. tributo 3944 - per I’anno €.

I’anno €.

Dichiara di avere esequito il pagamento dei sequenti avvisi:

Avviso n. Pagato il Importo codice tributo 3944 di euro

Relativo ai sequenti immobili siti in:
Via /Piazza Civico Cod. Identificativo tributo

Per i seguenti motivi:

[J Cessazione utilizzo per trasferimento residenza in via
[ Cessazione utilizzo per
[ Intestatario deceduto
[J Variazioni condizioni della posizione tributo (occupanti, superfici, categoria, ecc.)
[J Doppio pagamento effettuato il / / e il / /
[0 Pagamento errato effettuato il / /
O Altro
Chiede che il rimborso avvenga con (scegliere una delle tre opzioni):
1 Compensazione: (Ammessa solo se il dichiarante ha posizioni aperte nel comune dove si &€ generato il credito)
] sullo stesso numero contribuente
[ sul numero contribuente intestato al richiedente
[ Accredito su c/c bancario / postale intestato:
] al richiedente
Oa rapporto di parentela
N.B: L’eventuale variazione del c/c bancario/postale con relative coordinate bancarie, deve essere
comunicata tempestivamente per posta elettronica all’indirizzo ufficiotari.piacenza@icatributi.it

IBANC/C | I|T

Allega i documenti richiesti come indicato nella pagina sequente.

Dichiara di avere preso visione dell’informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento europeo 2016/679 e della
normativa italiana di armonizzazione in materia di trattamento dei dati personali;

Dichiara di consentire al Comune di Piacenza, in qualita di titolare, il trattamento e la comunicazione dei propri dati
personali nel rispetto delle modalita illustrate nella informativa;

Data Firma
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Operatore Ricevuto il

ALLEGATI OBBLIGATORI:
Per tutti:
1 Fotocopia documento d’identita del beneficiario del rimborso o, nel caso di erede, del delegato

Inoltre, in caso di intestatario deceduto:

1 Delega Coeredi

U1 Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta

[ Fotocopia documento d’identita di ogni singolo delegante e delegato

Inoltre per gli Amministratore di Sostegno / Curatore fallimentare:
[ Fotocopia atto di conferimento incarico

Informativa sulla privacy
(trattamento dei dati
personali)
Rif- art. 13 del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali 2016 / 679 / UE
Chi gestisce i miei dati? Chi vigila sulla loro protezione?
Titolare del trattamento dati del Comune di Piacenza (con sede in Piacenza, piazza Cavalli 2) ¢ il Sindaco legale rappresentante pro tempore,
che con il presente atto la informa sull'utilizzazione dei suoi dati personali e sui suoi diritti
Responsabile del trattamento dei dati oggetto del presente trattamento ¢ il dirigente incaricato per il Settore Dott.ssa Roberta Vanzo cui lei ha
conferito i suoi dati personali
Il nominativo ed i recapiti di tale Dirigente sono disponibili nella sezione Amministrazione del sito Comunale www.comune.piacenza.it .
Responsabile della protezione dei dati (DPO)
Nominativo e recapiti del Responsabile della protezione dei dati sono disponibili sul sito comunale all'indirizzo www.comune.piacenza.it/dpo
Come e perché sono trattati i dati? Posso rifiutarmi di fornirli?
Modalita' di trattamento: Il trattamento dei suoi dati personali sara effettuato con strumenti cartacei, informatici e telematici idonei a garantire
un'adeguata sicurezza e riservatezza dei dati personali, nel rispetto della normativa vigente
Finalita' e base giuridica del trattamento: i dati personali che la riguardano, che il Comune di Piacenza deve acquisire o gia detiene, sono
trattati per 1'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio dei pubblici poteri propri del titolare del trattamento,
che trova il proprio fondamento giuridico in obblighi previsti da leggi, regolamento, normative comunitarie, nonché da disposizioni impartite da
autorita legittimate dalla legge. 11 trattamento dei dati sopra indicati ¢ obbligatorio per lo svolgimento delle attivita istituzionali e il
perseguimento delle finalita proprie del titolare del trattamento
L'eventuale rifiuto al trattamento dei dati dovra essere contemperato con gli interessi pubblici per i quali vengono richiesti. Nei servizi pubblici
a domanda dell'interessato, 'eventuale rifiuto al trattamento comporta 1'impossibilita di accesso al servizio
Se il soggetto che conferisce i dati ha una eta inferiore a 14 anni, il trattamento ¢ lecito solo se e nella misura in cui ¢ stato richiesto e/o
autorizzato dai genitori e/o da chi ¢ incaricato di esercitare la potesta genitoriale
Per quanto tempo sono conservati i dati?
Il Comune di Piacenza conservera i suoi dati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalita per le quali i dati sono
acquisiti e trattati e comunque non oltre il periodo previsto dalla legge per ciascun trattamento. Al termine di tale periodo i dati personali
saranno cancellati, pertanto non potranno piu essere esercitati i diritti di accesso, cancellazione, rettifica e portabilita dei dati
Che diritto ho sui dati che fornisco? A chi devo rivolgermi per esercitarli?
In qualita di interessato ha i seguenti diritti, il cui esercizio non pregiudica la liceita del trattamento basato su precedente informativa:
o diritto di accesso, cio¢ ad avere conferma dell'esistenza o meno del trattamento dei suoi dati personali e a ottenere 'accesso a tali dati e
alle informazioni relative al trattamento, alle sue finalita, al periodo di conservazione previsto o - qualora non sia possibile determinarlo
- ai criteri utilizzati per quantificarlo, ai destinatari o categorie di destinatari a cui i dati personali saranno comunicati
o diritto di rettifica dei dati personali inesatti, e di aggiornamento o integrazione dei dati personali gia resi
e  diritto alla cancellazione dei dati qualora non occorrano piu per il perseguimento delle finalita del trattamento (diritto all'oblio)
e diritto di limitazione del trattamento dei dati personali ai soli fini della conservazione qualora ricorrano le ipotesi di cui all'art. 18
comma 1 Regolamento Ue 2016/679i
e diritto alla portabilita dei dati, cio¢ di ricevere in un formato strutturato di uso comune e leggibile i dati personali che la riguardano e
di trasmettere tali dati ad altro titolare del trattamento senza impedimento purché sia tecnicamente possibile
e diritto di opposizione in qualsiasi momento al trattamento dei dati personali che la riguardano ai sensi dell'art. 6 paragrafo 1 lettere e) e
f) Regolamento Ue 2016/6791
e  diritto sui processi decisionali automatici - profilazione, cio¢ di non essere sottoposto a processo decisionale basato unicamente sul
trattamento automatizzato compresa la profilazione, tenuto conto che essa ¢ lecita se autorizzata dalla normativa vigente
Puo far valere i diritto sopra elencati rivolgendo apposita richiesta al Responsabile del trattamento dei dati o al Responsabile della Protezione
dei dati dell'Ente, come sopra individuati
Ha inoltre il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali (Autorita di controllo competente), qualora ritenga che il
trattamento dei suoi dati personali sia contrario alla normativa in vigore

DIRITTI DELL’'INTERESSATO
Articoli da 15 a 22 Regolamento Europeo 2016/679
Ai sensi degli articoli da 15 a 22 del Regolamento Europeo 2016/679, I'interessato ha diritto di ottenere dal titolare la rettifica,
l'integrazione o la cancellazione (c.d. diritto all’'oblio) dei suoi dati personali; il diritto di ottenere la limitazione del trattamento e il
diritto alla portabilita dei dati, il diritto di opposizione al trattamento dei dati personali, compresa la profilazione ed infine, il diritto
di proporre reclamo all’Autorita Garante.

L Ai fini della presente informativa, con il termine “Incaricato” si intende qualsiasi “persona autorizzata al trattamento dei dati personali sotto 'autorita
diretta del titolare o del responsabile” come previsto agli articoli 4, numero 10, e 29 del GDPR.
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https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Furlsand.esvalabs.com%2F%3Fu%3Dhttp%253A%252F%252Fwww.comune.piacenza.it%26e%3Db0fc6f9b%26h%3Db64f6e56%26f%3Dy%26p%3Dn&data=05%7C01%7CGiacomo.Palma%40gruppoiren.it%7C23332ec7319b440e167708dbf7419baa%7C665e48b226084ee39edc3d2af04d9366%7C0%7C0%7C638375633397174029%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=tLGc4YnfgKUgPvBDWZHOkAwEJGeItNIw4Fl9gqoxYWU%3D&reserved=0
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https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Furlsand.esvalabs.com%2F%3Fu%3Dhttps%253A%252F%252Fwww.comune.piacenza.it%252Fdpo%26e%3Db0fc6f9b%26h%3Dcabff0a8%26f%3Dy%26p%3Dn&data=05%7C01%7CGiacomo.Palma%40gruppoiren.it%7C23332ec7319b440e167708dbf7419baa%7C665e48b226084ee39edc3d2af04d9366%7C0%7C0%7C638375633397174029%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=QQHgOCtJrla2B%2FplXZc%2BpEMqaxT9ijaVzUiEoAa8Z%2BA%3D&reserved=0

DELEGA DEI COEREDI

In riferimento alla richiesta di rimborso TARI riferita alla posizione intestata a
, ubicata in
via/piazza , i sottoscritti:
1. , hato/a il
Cod. Fiscale relazione di parentela
Residente a in Via/Piazza
Doc. di riconoscimento n° del rilasciato a
2. , hato/a il
Cod. Fiscale relazione di parentela
Residente a in Via/Piazza
Doc. di riconoscimento n° del rilasciato a
3. , hato/a il
Cod. Fiscale relazione di parentela
Residente a in Via/Piazza
Doc. di riconoscimento n° del rilasciato a
4, , hato/a il
Cod. Fiscale relazione di parentela
Residente a in Via/Piazza
Doc. di riconoscimento n° del rilasciato a
5. , hato/a il
Cod. Fiscale relazione di parentela
Residente a in Via/Piazza
Doc. di riconoscimento n° del rilasciato a
In qualita di COEREDI di deceduto/a il ,

come da allegata dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta,

INCARICANO ALLA RISCOSSIONE

Il /la Sig./Sig,ra , in qualita di coerede, secondo le modalita indicate nell'istanza

di rimborso citata in premessa.

Firma (leggibile)

Data,
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 38 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n.445)

Il/La sottoscritto/a C.F.
nato/a il residente a
in Via n°

consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla legge, per false attestazione e mendaci
dichiarazioni (art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n.445)

DICHIARA
che il Sig./la Sig.ra Cod. fiscale_
in vita residente in via/piazza ,
di stato civile é deceduto/a a il giorno

[0 [senza lasciare disposizioni testamentarie né altro atto di ultima volonta

[1  [Ocon testamento datato pubblicato con verbale dal Notaio in
data al repertorio n. e registrato a in
data al n.

E che pertanto ai sensi di legge assumono la qualifica di eredi legittimi il/la Sig.re/Sig.ra:

. , hato/a il
Cod. Fiscale relazione di parentela
Residente a in Via/Piazza
Doc. di riconoscimento n° del rilasciato a

. , hato/a il
Cod. Fiscale relazione di parentela
Residente a in Via/Piazza
Doc. di riconoscimento n° del rilasciato a

. , hato/a il
Cod. Fiscale relazione di parentela
Residente a in Via/Piazza
Doc. di riconoscimento n° del rilasciato a

. , hato/a il
Cod. Fiscale relazione di parentela
Residente a in Via/Piazza
Doc. di riconoscimento n° del rilasciato a

. , hato/a il
Cod. Fiscale relazione di parentela
Residente a in Via/Piazza
Doc. di riconoscimento n° del rilasciato a

DICHIARA INOLTRE:

0 che allinfuori del/i suddetto/i eredef/i legittimo/i non si conoscono altre persone che per legge possono vantare diritti o pretese di
sorta sull’eredita relitta;

0 che tutti gli erede/i sopra descritto/i &/sono maggiorenne/i e pienamente capaci di agire ad eccezione di

[0 che fra i coniugi non & mai stata pronunciata sentenza di separazione passata in giudicato per colpa dell’'un coniuge né
cessazione degli effetti civili del matrimonio e che gli stessi convissero insieme durante I'ultimo periodo in vita del coniuge
deceduto

[0 checontroil titolo di erede non & mai stata sollevata alcuna contestazione, e che contro I'eredita non risulta pendente controversia
alcuna;

Dichiara di avere preso visione dell'informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento europeo 2016/679 e della normativa
italiana di armonizzazione in materia di trattamento dei dati personali;

Dichiara di consentire ad Iren Ambiente S.p.A., in qualita di responsabile, il trattamento e la comunicazione dei propri dati personali
nel rispetto delle modalita illustrate nella informativa;

LUOGO E DATA IL/LA DICHIARANTE
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