
 

 

                                  MD310435 ED. D – Richiesta di Rimborso TARI_Castro        

 

 Val Cavallina Servizi s.r.l Comune di Castro     
  Piazza Salvo d’Acquisto, 80 Via Giacomo Matteotti, 45 

 24069 Trescore Balneario (BG) 24063 Castro (BG) 

 C.F. e P.IVA: 02544690163 C.F. e P.I: 00542060165 

 Tel: 035.4274231 – Fax. 035.4274239 Tel: 035.960666 
______________________________________________________________________________________________________                                                                                                        

RICHIESTA DI RIMBORSO TARI 

 
Il sottoscritto/a ______________________________________________C.F.______________________________  

Nato a _______________________________il ______________residente a _______________________________ 

in Via/P.zza __________________________________________________, n.___________ CAP ______________ 

N.Tel./Cell. __________________________e-mail____________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
 IL RIMBORSO DI EURO _____,___ (DI CUI € _____,__ PER IL TRIBUTO 3944 ED € _____,__ PER IL 

TRIBUTO TEFA) RELATIVO AL DISCARICO N° ______________ DEL ___/___/_____  RIGUARDANTE IL 

DOCUMENTO EMESSO SULL’IMMOBILE DI VIA ________________________ A CASTRO.  

 

 IL RIMBORSO DI EURO _____,___ (DI CUI € _____,__ PER IL TRIBUTO 3944 ED € _____,__ PER IL 

TRIBUTO TEFA)  PER IL MAGGIOR VERSAMENTO RELATIVO AL DOCUMENTO N° _______________ DEL 

___/___/_____  (allegare ricevuta attestante il maggior versamento effettuato) 

  
Il rimborso dovrà essere accreditato sul C/C n. (intestato al richiedente): 

SIGLA 
ISO 
3166 

NUMERI 
CONTROLLO 

(2 CIFRE) 

CIN (1 
LETTERA) 

ABI (5 CIFRE) CAB (5 CIFRE) 
NUMERO CONTO CORRENTE (12 

CARATTERI ALFANUMERICI) 

I T                          

 
L’istanza è presentata unitamente alla fotocopia del documento di identità del dichiarante 
 
Ai sensi del art.13 GDPR 679/2016 acconsento al trattamento dati personali ai soli fini dell’applicazione della 
Tassa sui Rifiuti. 
 
Data: _____________________     Firma __________________________ 

 

Informativa sul trattamento dei dati  

Il Comune di Castro, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, desidera informarLa che:  

• I suoi dati personali anche particolari, o giudiziari verranno gestiti nel completo rispetto dei principi 

dettati dal Reg.EU 679/2016 (Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali), e 

saranno trattati al solo fine di permettere l’attivazione dei procedimenti amministrativi, l’erogazione 

di servizi richiesti o la prosecuzione di rapporti in essere con il Comune. 

• Il conferimento dei suoi dati personali ha natura obbligatoria in quanto indispensabile per avviare il 

procedimento o l’erogazione del servizio richiesto;  

• I suoi dati potranno essere comunicati ad altri enti in base alle disposizioni normative in vigore o a 

società esterne che per conto del Titolare svolgono un servizio; 

• La informiamo infine che Lei potrà avvalersi dei diritti previsti dal Regolamento sul trattamento dei 

dati (artt. da 15 a 21 del Reg. UE 679/2016). 

 

L’informativa completa è disponibile presso gli sportelli degli uffici o sul sito internet del comune all’indirizzo: 

www.comune.castro.bg.it nella sessione Privacy. 
  


