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Comune di Serramanna 
Via Serra N. 40 
09038 - Serramanna 
Telefono: 0709132001 
FAX: 0709137270 
e-mail: serramanna@comune.serramanna.ca.it 
P.E.C.: protocollo@comune.serramanna.ca.it 

Area Finanza, Tributi e Personale 
 
Responsabile: dott.ssa Maria dolores Fadda 
Telefono: 0709132032 
e-mail: d.fadda@comune.serramanna.ca.it 

Servizi Tributi 
Telefono: 070913207 
e-mail: ufficio.tributi@comune.serramanna.ca.it 
 
Responsabile del procedimento: Maria Teresa Pala 
Telefono: 0709132044 
e-mail: t.pala@comune.serramanna.ca.it 

 

 Spett.

 
 
 
Oggetto: Istanza rimborso di Tributi Comunali 
 

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________  

nato/a a  _________________________________________________________  il  ___________________  

Codice Fiscale:  __________________________________________________________________________  

residente a  _____________________________________________________________________________  

in  _________________________________________________________  numero  ___________________  

Telefono  ___________________ FAX  _______________________ Cellulare  _______________________  

e-mail  _________________________________________________________________________________  
 
Ditta  __________________________________________________________________________________  

Partita I.V.A.  ____________________________________________________________________________  

sede  __________________________________________________________________________________  

in  _________________________________________________________  numero  ___________________  

e per essa il legale rappresentante  __________________________________________________________  

nato/a a  _________________________________________________________  il  ___________________  

Codice Fiscale  __________________________________________________________________________  

residente a  _____________________________________________________________________________  

in  _________________________________________________________  numero  ___________________  

Telefono  ___________________ FAX  _______________________ Cellulare  _______________________  

e-mail  _________________________________________________________________________________  

le 
Comune di Serramanna 
Via Serra N. 40 
09038 – Serramanna 

 
RIVOLGE ISTANZA DI RIMBORSO 

dei seguenti tributi comunali: 
 

Tributo Anni Importo 

 Tassa Smaltimento Rifiuti Solidi Urbani  €  

 Servizio Idrico Integrato  €  

 I.C.I. / I.MU. / TASI  €  

con la seguente motivazione  _______________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  
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In caso di accoglimento dell’istanza, il sottoscritto chiede sin d’ora di riscuotere il relativo mandato di 
pagamento: 

� direttamente allo sportello della Tesoreria Comunale – Banco di Sardegna – Via Roma  

� delega al/alla Sig./Sig.ra  ___________________________________________________________  

nato/a a  _________________________________________________  il  ___________________  

Codice Fiscale:  __________________________________________________________________  

residente a  _____________________________________________________________________  

in  __________________________________________________  numero  ___________________  

� mediante accredito in Conto Corrente Numero  ________________________________________  

Banca  _________________________________________________________________________  

Codice IBAN  ____________________________________________________________________  
 
Si allega la seguente documentazione 

• fotocopia versamenti effettuati 

• Altro:  __________________________________________________________________________  
 
 
 

Serramanna, ______________  Il richiedente 
 

_______________________ 
 
 
 
Si ricorda che le richieste e le dichiarazioni da produrre all’amministrazione comunale devono essere 
firmate dall’interessato in presenza del dipendente addetto oppure firmate e presentate insieme alla 
fotocopia di un documento di identità valido. 
Le richieste e le dichiarazioni possono essere trasmesse anche via FAX o per via telematica (posta 
elettronica o PEC); in quest’ultimo caso sono valide se effettuate nelle modalità previste dall’articolo 65 del 
Decreto Legislativo del 7 marzo 2005, numero 82. 
 
 
 

Informativa trattamento dati personali (articoli 13-14 del GDPR2016/679) 
Il Comune, in qualità di Titolare del trattamento, informa che i dati personali dei contribuenti oggetto di trattamento per 
le attività di riscossione verranno utilizzati esclusivamente per scopi istituzionali, con modalità anche informatizzate o 
telematiche, anche da parte del personale incaricato del trattamento. 
Per il corretto svolgimento di tutte le attività necessarie o strumentali all’esecuzione delle attività di riscossione, ove 
necessario, il Comune comunicherà i dati personali dei contribuenti a soggetti terzi che svolgono specifici incarichi per 
conto del Comune, oltre che a Organi di Vigilanza e Controllo e Autorità. 
I predetti soggetti opereranno come distinti Titolari di trattamento o in qualità di Responsabili all’uopo nominati.  
Si informa inoltre che possono essere esercitati i diritti di cui agli articoli dal 15 al 22 del regolamento UE n. 2016/676 
(accesso, aggiornamento, cancellazione, trasformazione, ecc.), rivolgendosi al Responsabile del trattamento dei dati 
personali presso il Comune, in persona del Responsabile pro-tempore della funzione relativa al Comune stesso. 


