
Al Comune di Manfredonia
Piazza del Popolo, 8

71043 Manfredonia (FG)

LAMPADE VOTIVE CIMITERIALI 
MODELLO RICHIESTA RIMBORSO 

CONTRIBUENTE Nr. ________ 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________C.F/Iva _____________________ 

nato/a ______________________________________________________ il ___________________  Cap. _______________ 

residente in ___________________________________________ Via ____________________________________________ 

nr. ______  

CHIED___IL RIMBORSO DELLE SOMME  VERSATE IN ECCEDENZA PER GLI ANNI  ____________ 

Motivazioni: _________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

Allegati: 

1. ___________________________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________________________

Manfredonia, lì ___________________       Il dichiarante   

__________________________ 

Identificato con documento di riconoscimento __________________________ nr. ________________, 

del ___________, rilasciato da _________________________ 

TUTELA DEI DATI PERSONALI (INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679 -(GDPR) – ED ART. 13, COMMA 1, DEL D.LGS. 
196/2003)  L’INFORMATIVA COMPLETA SULLA PRIVACY PUO’ ESSERE VISIONATA SUL SITO WWW.COMUNE.MANFREDONIA.FG.IT 

 I DATI PERSONALI SONO TRATTATI ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DI ATTIVITA’ DI RILEVANTE INTERESSE PUBBLICO.

http://www.comune.manfredonia.fg.it/trsp/privacy.htm
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