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[bookmark: _Hlk217905608](Sportello Unico per l’Edilizia)
(Sportello Unico Attività Produttive)N° Pratica


Protocollo Generale

RICHIESTA RESTITUZIONE SOMME ERRONEAMENTE VERSATE

Il/la sottoscritto/a ....................................................................................................., nato/a a ........................... il ................................, codice fiscale ......................................................................................., residente a ............................................................................, in via/piazza ......................................................, n. ............., Tel. ......................................................, Pec/Mail ....................................................................................... in qualità di:
☐ legale rappresentante della società ....................................................................................... con sede legale nel Comune di ............................................................................ Prov. ............. P.I. ...........................; 
☐ altro .....................................................................................................,

[bookmark: _Hlk146205332][bookmark: _Hlk146206816]avvalendosi della facoltà prevista dall’articolo 3 del Decreto Ministeriale 10.11.2011 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e dall’articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi
CHIEDE
la restituzione dell’importo di € ............................................................................................. - in cifre (euro ............................................................................................. - in lettere) erroneamente versato in data ..........................., giusta ricevuta allegata, per la pratica SUE/SUAP n. ........................... mediante bonifico presso l’istituto di credito .................................................................................... sul seguente conto corrente: IBAN ....................................................................................... intestato a ................................................... 
N.B. Il rimborso potrà essere disposto esclusivamente su conto corrente intestato al medesimo soggetto che ha eseguito il versamento.
[bookmark: _Hlk146208441][bookmark: _Hlk146204550][bookmark: _Hlk146204183]Allega:
· [bookmark: _Hlk146267230][bookmark: _Hlk146208575]OBBLIGATORIO: Fotocopia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante;
· OBBLIGATORIO: Ricevuta di versamento della somma erroneamente versata.
[bookmark: _Hlk146207249]Luogo e data ...........................................	Firma del dichiarante __________________________

[bookmark: _Hlk146207559]Ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del DPR 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente, tramite un incaricato, mezzo posta, posta elettronica oppure Posta Elettronica Certificata. 
	[bookmark: _Hlk212117971]Informativa ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Codice Privacy D.Lgs. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. 101/2018, si informa che i dati personali acquisiti saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente con modalità cartacee ed informatiche. La liceità del presente trattamento risiede nell’art. 6, lett. c), del Regolamento UE 2016/679. I dati raccolti sono trattati per la finalità di ottenere la restituzione di somme erroneamente versate. La comunicazione dei dati personali è obbligatoria per l’espletamento della procedura richiesta. I dati saranno comunicati a terzi per l’assolvimento degli obblighi connessi alla normativa vigente e ai regolamenti comunali. I dati potranno, inoltre, essere comunicati a soggetti che possono accedervi in forza di disposizioni di legge, di regolamento o di normativa dell’Unione Europea. I dati personali non saranno né diffusi e né trasferiti ad un paese terzo o ad un’organizzazione internazionale; i dati non saranno oggetto di processi decisionali automatizzati compresa la profilazione. I dati personali raccolti saranno conservati per i periodi definiti dal Massimario di scarto in uso presso il Servizio Archivistico del Comune di Erba. L’interessato ha diritto di chiedere l’accesso ai dati personali che lo riguardano, la rettifica e la cancellazione degli stessi, la limitazione o l’opposizione al loro trattamento, la portabilità (artt. 15-21 GDPR). L’interessato ha inoltre il diritto di proporre un reclamo all’autorità di controllo. Responsabile della protezione dei dati personali (RPD-DPO) del Comune di Erba è contattabile al seguente indirizzo mail: dpo@audienda.it – PEC audienda@pec.it. Titolare del trattamento: Comune di Erba con sede in Erba - Piazza Prepositurale n. 1 - P. IVA: 00430660134 - C.F.:00430660134 Tel. 031 615111 – mail: comune.erba@comune.erba.co.it - PEC: comune.erba@pec.provincia.como.it
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