
 

 
 

Spettabile Trentino Riscossioni S.P.A.  
Via Jacopo Aconcio n. 6 38122 Trento 
Soggetto autorizzato alla riscossione dei tributi  
provinciali per la Provincia Autonoma di Trento 

 

Oggetto: Richiesta rimborso tributi 
 

_l_ sottoscritt_   ___________________________________________codice fiscale _____________________ 

nat_ a ___________________ il__________________, residente a _______________________ Prov. ____,__ 

Via/Piazza ___________________________ n° ______, CAP________ telefono n°______________________ 

e-mail ________________________________________, 

(eventualmente ) in qualità di____________________ della Ditta __________________________________, 

con sede a __________________ Prov. ___, Via/Piazza _______________________ n° ____, CAP ______, 

Partita I.V.A. n°________________________   cod. fisc. n° _________________________ 
 

con la presente chiede il rimborso dell'importo di € _________________________ erroneamente versato in 

data ____________________________, a titolo di __________________________________________ 

come risulta da allegata documentazione*. 
 

La richiesta di rimborso è sostenuta dalle seguenti motivazioni : 

□ versamento eccedente rispetto al dovuto 

□ duplicazione di versamento 

□ tassa non dovuta 

□ altro (specificare): _____________________________ 
 

La restituzione dell’importo potrà essere effettuata mediante: 

□ accredito sul conto corrente bancario n° __________________, intestato a _____________________ 
presso _____________________________ Sede/Filiale di _____________________________ 
Codice IBAN _____________________________________ con spese a carico del beneficiario. 
□ rimessa diretta con spese a carico del beneficiario. 

_________________________________________________________________________________ 
 
*Allega alla presente, oltre alla copia del  documento di identità del richiedente,  la seguente documentazione 
(barrare la casella della documentazione presentata): 
A) Nel caso di versamento eccedente:           □ fotocopia ricevuta del versamento eccedente 
     □ autocertificazione del titolo di studio 
B) Nel caso di duplicazione di versamento:                            □ originale ricevuta di versamento per il quale si  
     richiede il rimborso 
  □ fotocopia ricevuta del versamento corretto 
  □ autocertificazione del titolo di studio 
 

NB. Ai sensi dell’art. 52 della L.P. 14/09/1979, n.7, il limite sotto il quale non si procede all’effettuazione dei rimborsi dei 
tributi provinciali ammonta a Euro 30 . 
 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA  
� inviata all’indirizzo di posta elettronica: trentinoriscossionispa@pec.provincia.tn.it 
� inviata tramite posta al seguente indirizzo: via Jacopo Aconcio n. 6 38122 Trento 

 

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 13 E 14 DEL REG OLAMENTO EUROPEO 2016/679 SULLA PROTEZIONE DEI DATI  PERSONALI 
CONFERITI E/O ACQUISITI DALL’ENTE NELL’AMBITO DELLE  PROPRIE ATTIVITA’ ISTITUZIONALI.  
Il Trattamento dei Suoi dati sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti ai sensi del 
Regolamento Europeo 2016/679 in materia di protezione dei dati personali. 
I dati potranno essere trattati da Trentino Riscossioni S.p.A. esclusivamente per lo svolgimento delle attività di competenza e di funzioni istituzionali, in 
particolare per ogni adempimento necessario all'applicazione di Leggi nazionali, disposizioni della Provincia Autonoma di Trento ed alla attività di 
riscossione delle entrate per conto degli Enti soci. 
Potrà trovare l’informativa completa, resa ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679, sul sito internet alla sezione privacy 
all’indirizzo www.trentinoriscossionispa.it. 
 
DATA FIRMA  

 


