
 

IMPOSTA DI SOGGIORNO

DOMANDA DI RIMBORSO

AL COMUNE DI CATTOLICA
UFFICIO TRIBUTI 

PIAZZA ROOSEVELT, 5
47841 CATTOLICA (RN)

Il sottoscritto/a

CONTRIBUENTE (compilare sempre)

Codice fiscale:    Tel. 

Cognome 
(ovvero Denominazione o Ragione Sociale)

Nome        data di nascita     

Comune (o Stato Estero) di nascita:   Prov  

Residenza (o Sede Legale)                     C.A.P.      Comune                          Prov 
Via, Piazza, Numero civico

              

e-mail:

_______________________________________________________________________________________

In qualità di:  
 

Società: 

Codice Fiscale: 

Sede Legale:
Via, Piazza, numero civico                   C.A.P.       Comune             Prov 

         

Con riferimento alla struttura ricettiva:  Cod.  

Ubicata in
Via, Piazza, numero civico                   C.A.P.       Comune             Prov 

         



DICHIARA

che nel  trimestre dell'anno  ha effettuato il versamento dell'Imposta di 
Soggiorno in eccedenza rispetto al dovuto poiché:

Ha presentato dichiarazione errata e a tal fine provvede a presentare nuova dichiarazione allegata alla 
presente.  

Ha effettuato un versamento maggiore rispetto a quanto indicato nella dichiarazione del 

Altro: 

CHIEDE

Il rimborso della maggiore imposta versata, corrispondente ad euro ,  da

accreditare sul Conto Corrente intestato a :

IBAN n. 

ALLEGATI: copia del documento di identità del dichiarante.

  ,
INFORMATIVA PER IL CONTRIBUENTE ex art. 13 D.Lgs 196/2003
Desideriamo informarLa che il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 («Codice in materia di protezione dei dati personali») prevede la tutela 
delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà 
improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell'articolo 13 del 
D.Lgs. n. 196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 1. I dati da Lei forniti verranno trattati per compiti istituzionali 
dell'Ente; 2. Il trattamento sarà effettuato con modalità manuale e/o informatizzato; 3. Il conferimento dei dati è obbligatorio per 
l'espletamento delle materie di cui all'art. 66 del D.Lgs. 196/2003 (materia tributaria); 4. I dati raccolti potranno essere comunicati a 
soggetti esterni, sia pubblici sia privati, che per conto dell'Amministrazione svolgano trattamenti ricompresi nelle finalità 
precedentemente indicate, o diffusi presso gli uffici di questa Amministrazione; 5. Il titolare del trattamento è il Sindaco del Comune di 
Cattolica; 6. Il responsabile del trattamento è il Funzionario Responsabile del Tributo, con sede in Piazza Roosevelt, 5 – 47841 
Cattolica (RN); 7. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del 
D.Lgs. n. 196/2003 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti).

Cattolica, lì    Il Dichiarante _______________________________
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