
Al Comune di Avigliana 

                                                UFFICIO TRIBUTI 

                                                    Piazza Conte Rosso  7 

                                                  10051 Avigliana (TO) 

 

 

Il/ La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ________________________________(___) 

il ________________ c.f. ________________________residente in ___________________________________(___) 

via/corso _____________________________________ n. ___________ tel. ________________________________ 

in qualità di : 

 

� Intestatario della Tassa Raccolta Rifiuti dell’immobile sito nel Comune di Avigliana, 

via/corso______________________________________________ n._______censito al N.C.E.U. come segue: 

 

  Foglio n°_____________________ Mappale______________________ Subalterno____________________ 

  Foglio n°_____________________ Mappale______________________ Subalterno____________________ 

  Foglio n°_____________________ Mappale______________________ Subalterno____________________ 

 

� Legale rappresentante della ditta_______________________________________________ 

 Intestataria della Tassa Raccolta Rifiuti dell’immobile sito nel Comune di Avigliana, 

 via/corso______________________________________________ n._______censito al N.C.E.U. come segue: 

 

  Foglio n°_____________________ Mappale______________________ Subalterno____________________ 

  Foglio n°_____________________ Mappale______________________ Subalterno____________________ 

  Foglio n°_____________________ Mappale______________________ Subalterno____________________ 

 

C H I E D E 
 

il rimborso delle maggiori somme versate in quanto è stato riscontrato quanto segue: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

Allegati in fotocopia: 

- attestati di versamento 

- __________________ 

 

Si richiede che il pagamento di ogni eventuale competenza dovuta sia effettuato mediante: 

- Versamento su c/c bancario cod. IBAN n. _____________________________________________________________ 

- Versamento su c/c postale n.________________________________________________________________________ 

 

Avigliana, _______________________ 

FIRMA: __________________________________________ 

 

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento 679/2016/UE  
I Suoi dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e del 
Regolamento 679/2016/UE. Titolare del trattamento è la Città di Avigliana (TO), che ha nominato Responsabile per la 
protezione dei dati l’Avv. Cristiano MICHELA, email di contatto: c.michela@avvocatipacchiana.com. L’interessato può 
esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento citato. L’informativa completa è 
disponibile presso gli uffici comunali e alla seguente pagina del sito comunale: https://www.comune.avigliana.to.it/it-
it/privacy . 
 


