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imento in 

 

ISTANZA DI RIMBORSO (per eredi) 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47, D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 

Il/La sottoscritto/a           nato/a a        

il /   /  Cod. fis.               

e residente a       in Via/P.zza        n°     

CAP   Tel.      Fax     e-mail       _ 

dichiara  sotto  la propria responsabilità e con  esenzione di Alia Servizi Ambientali 

S.p.A./Comune di      di essere 

EREDE 

di nato a il  

deceduto il  e di avere diritto alla restituzione dell’importo 

di €   relativo all’ avviso di pagamento n. del 

 di cui al Codice Utente  

Al tal fine dichiaro 

❑ che non esistono altri aventi diritto su dette somme; 

❑ che provvederò personalmente a versare quanto dovuto agli altri aventi diritto ed in ogni caso 

espressamente sollevando e tenendo indenne Alia Servizi Ambientali S.p.A./Comune di
 da ogni futura richiesta, azione od eccezione, da chiunque avesse a 

pervenire, sia in sede civile che penale e si rilascia ampia, piena e liberatoria quietanza di 
liberazione e saldo; 

❑ di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti 
e dichiarazioni mendaci come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e 

successive modificazioni. 

Tutto ciò premesso il/la sottoscritto/a, come sopra identificato 

chiede e autorizza 

Alia Servizi Ambientali S.p.A./Comune di ad effettuare il rimborso di 
quanto pagato in eccedenza mediante accredito a mezzo bonifico bancario sul conto corrente 

bancario/ postale a me intestato 

 
IBAN 

 

Data Il dichiarante 

 
Allegare obbligatoriamente copia di documento di riconoscimento in corso di validità. 

A decorrere dal 25 maggio 2016 è in vigore il Regolamento (UE) n. 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio, operativo dal 25 maggio 
2018, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati (d’ora innanzi 
anche “GDPR” o “Regolamento”). Il Comune di competenza per l’applicazione della Tariffa è il Titolare del Trattamento Dati; Alia Servizi Ambientali 
S.p.A., in qualità di Responsabile Esterno del Trattamento, Le conferma che tratta i Suoi dati esclusivamente per le finalità connesse alle specifiche 
attività statutarie perseguite, ciò anche con riferimento agli obblighi di legge, ed in occasione della loro comunicazione a terzi. L’informativa 
ex artt. 13 e 14 del Regolamento(UE) 2016/679 in forma essenziale e completa, comprensiva dei diritti esercitabili, è disponibile presso i locali 
della Società e comunque sul portale www.aliaserviziambientali.it in apposita sezione.” 

                           

 

http://www.aliaserviziambientali.it/
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MODALITA’ DI PRESENTAZIONE 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

❖ allo SPORTELLO TARI di Figline e Incisa Valdarno – P.zza IV Novembre, 3 – aperto il martedì dalle 

8.45 alle 13.30 e il 2° e 4° giovedì del mese dalle 13.00 alle 18.00 – P.zza del Municipio, 5 – aperto il 1° 

e 3° giovedì del mese dalle 8.30 alle 13.30 

 

❖ al PUNTO ALIA FIRENZE in Via Nigetti 18 -Firenze, aperto al pubblico con il seguente orario:  da 

lunedì a giovedì dalle 8.30 alle 16.30 - venerdì e sabato dalle 8.30 alle 13.00 

❖ presso qualsiasi sportello TARI dell’area fiorentina (vedi www.sportellotariffa.it); 

❖ da P.E.C. (posta elettronica certificata) a: tariffa1@pec.aliaserviziambientali.it 

❖ via MAIL a: tariffa.contratto@aliaserviziambientali.it 

 

http://www.sportellotariffa.it/
mailto:tariffa1@pec.aliaserviziambientali.it
mailto:tariffa.contratto@aliaserviziambientali.it
http://www.sportellotariffa.it/


 

MODALITA’ DI RISCOSSIONE PERSONE FISICHE 
 

 

Informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 

Gentile Signore/a, 

desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti, formeranno oggetto di trattamento da parte di 

questo Ente nel rispetto della normativa vigente e degli obblighi di riservatezza a cui è tenuto. 

1. Il Titolare del trattamento è il Comune di Figline e Incisa Valdarno, nella persona del Sindaco pro tempore 

Valerio Pianigiani - riferimenti: e-mail sindaco@comunefiv.it, tel. 055/91251. 

2. Il responsabile del trattamento dei dati è la Dirigente Dott.ssa Ilaria Occhini, mentre il responsabile della 

protezione dei dati è la Dott.ssa Nadia Corà. 

3. Finalità del trattamento: i dati personali da Lei forniti sono necessari per gli adempimenti previsti dalla 

legge/regolamento ai fini contabili. 

4. Categorie particolari di dati: il servizio/attività/ documenti da Lei richiesti potrebbero richiedere il 

trattamento di dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali” (ovvero quei dati che rivelano 

“l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza 

sindacale…dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi 

alla salute o alla vita sessuale o all'orientamento sessuale della persona”). Il trattamento sarà effettuato solo se 

trova il proprio fondamento in una norma di legge o regolamento o su suo espresso consenso. 

5. Categorie di destinatari: i dati possono essere diffusi o comunicati a soggetti pubblici o privati nei casi 

previsti dalla legge o regolamento. 

6. Modalità di trattamento e conservazione: Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, 

nel rispetto di quanto previsto dal GDPR 2016/679 in materia di misure di sicurezza e ad opera di soggetti 

appositamente incaricati. Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e 

minimizzazione dei dati, i Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo strettamente 

necessario al conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati e/o all'adempimento di obblighi 

di legge (es. conservazione documentale). 

7. Trasferimento dei dati personali: la gestione e la conservazione dei dati personali avverrà su server ubicati 

in Italia del Titolare e/o di società terze, nominate quali Amministratori di Sistema e/o Responsabile esterno 

del Trattamento. I suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi 

non appartenenti all’Unione Europea. 

8. Esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione: il Comune non adotta alcun 

processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione. 

9. Diritti dell’interessato: in ogni momento, Lei potrà esercitare il diritto di accesso ai dati personali; ottenere 

la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che la riguardano; opporsi al 

trattamento; ottenere la portabilità dei dati; revocare eventuale consenso, ove previsto; proporre reclamo 

all'autorità di controllo (Garante Privacy). 

Laddove la S.V. non intenda conferire i dati personali richiesti e necessari, il Comune non potrà erogare il 

servizio o prestare l’attività richiesta. 

L’indirizzo per l’esercizio dei suoi diritti è: privacy@comunefiv.it 

f.to 

Il titolare del trattamento 

Il Sindaco Valerio Pianigiani 

 

(firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.Lgs. 39/1993) 
 

mailto:sindaco@comunefiv.it
mailto:privacy@comunefiv.it


 

Il/La sottoscritto/a   

nato/a  a   il   residente a 

 in via/p.zza  n.   

Codice Fiscale / / / / / / / / / / / / / / / / / 
 

E-Mail:  telefono   

sceglie 

per la somma dovuta dal Comune di Figline e Incisa V.no la modalità contrassegnata da una !X! 

******************************************************************************************************************************* 

| | Assegno di traenza e quietanza da spedire tramite raccomandata A/R con tassa e spese a carico del 

destinatario. 

******************************************************************************************************************************* 

|   | Pagamento in conto corrente bancario n.       

Banca     

Agenzia di      

Codice ABI  CAB  CIN     

CODICE IBAN:   

****************************************************************************************************************************** 

| | Pagamento tramite conto banco posta n.    

Sede di     

Codice ABI :  CAB  CIN    

CODICE IBAN:       

****************************************************************************************************************************** 

| | Quietanza diretta presso tutti gli sportelli della Banca CR Firenze. 
 

******************************************************************************************************************************* 

Data Firma   

 

==================================================================================== 

 
- Il sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa che precede ed esprime il consenso 
al trattamento dei suoi dati personali, inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati, nei casi non già 
previsti dalla legge. 

Figline e Incisa Valdarno, lì   Firma   

 

 

==================================================================================== 


