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COMUNICAZIONE DELLE MODALITA’ DI RIMBORSO

Il/La sottoscritto/a nato/a il

a (Prov ) codice fiscale

in qualità di titolare del rimborso (persone fisiche);

in qualità di
 (specificare se titolare/rappresentante legale/tutore/curatore/altro)

del/della

codice fiscale , titolare del rimborso

ai fini della trattazione di questa richiesta dichiara di essere domiciliato al seguente indirizzo:

Comune

CAP

(Prov ), via/piazza

telefono presso (indicare eventuale domiciliatario)

OPPURE

alla casella e-mail/PEC

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare le eventuali variazioni di domicilio e riconosce che l’Agenzia delle entrate-Riscossione non

assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario all’indirizzo anagrafico o di posta elettronica dichiarato.

CHIEDE DI RICEVERE IN CONTANTI

AUTORIZZA

il rimborso di euro presso lo sportello

l’Agenzia delle entrate-Riscossione a erogare il rimborso di euro mediante

bonifico¹ sulle seguenti coordinate bancarie/postali:

IBAN:

ESTREMI DEL CONTO CORRENTE²

Presso Poste Italiane /Banca

Intestazione del conto
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DELEGA A RICEVERE IN CONTANTI presso lo sportello il rimborso di euro

il/la Sig./Sig.ra

nato/a il

codice fiscale

indirizzo

a (Prov )

con residenza in (Prov )

CAP

Riquadro da compilare solo in caso di dichiarazione effettuata dal titolare/rappresentante legale/tutore/curatore/altro

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, e consapevole delle

sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso decreto (in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione

o uso di atti falsi) di essere:

del/della
(specificare se titolare/rappresentante legale/tutore/curatore/altro)

² Il conto corrente dovrà essere necessariamente intestato o cointestato al titolare del rimborso.

rimborso.

¹ L’esecuzione del bonifico da parte dell’Agente della riscossione sul conto corrente sopra indicato è valida come quietanza dell’avvenuto



Luogo e data

Relativamente al trattamento consentito dei dati personali conferiti ai fini di questa richiesta di rimborso, il sottoscritto dichiara di aver

Agenzia delle entrate-Riscossione, Agente della riscossione per l’ambito provinciale di

SPAZIO RISERVATO AL PERSONALE

allego copia del documento di riconoscimento del soggetto richiedente, acquisito ai sensi

dell’art. 45 del DPR n. 445/2000

OPPURE

attesto, ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, che la sottoscrizione della richiesta di cui sopra è

apposta in mia presenza dal/dalla Sig./Sig.ra

identificato/a mediante documento di

riconoscimento

in data

rilasciato dan.

Data Nome, cognome e firma del dipendente addetto
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preso visione dell’informativa ex art. 13 del Regolamento generale sulla protezione dei dati 2016/679 e di accettarne i contenuti.

Firma

IMPORTANTE - Allegare la documentazione indicata nella “Tabella della documentazione necessaria per il riconoscimento”

disponibile sul sito www.agenziaentrateriscossione.gov.it, nella sezione “modulistica” o presso i nostri sportelli, in assenza

della quale il rimborso non potrà essere erogato.




