
RICHIESTA DI RIMBORSO  
   ____  

REGIONE BASILICATA 
Direzione Generale per la Programmazione e la 
Gestione delle Risorse Strumentali e Finanziarie 
Ufficio Ragioneria Generale e Fiscalità Regionale 
Via pec: 
ufficio.ragioneria.tributi@pec.regione.basilicata.it 

 
Oggetto: Richiesta di rimborso        Tassa per il diritto allo studio universitario   Anno 

           Tassa di abilitazione all’esercizio professionale 

          Canone di concessione 

          Deposito cauzionale 

           Tassa di concessione regionale (caccia, pesca, ecc.) 

          Altro  
 

Il sottoscritto                                                                               nato a 

il                                             residente a                                                                                         cap   

via        telefono                  cod. fiscale 

mail ______________________________________ pec__________________________________________________ 

In caso di richiesta Rimborso della Tassa per il diritto allo studio universitario, specificare:  

num. matricola ____________________________corso di studio_________________________________________ 

In qualità di        Avente diritto 

Erede di 

Legale rappresentante di 

          Doppio pagamento (A-B)               pagamento non dovuto (B-C)             pagamento eccessivo (B)   

       altro motivo specificare (C)          

 DATI DEL VERSAMENTO EFFETTUATO CORRETTAMENTE 

             data del versamento giorno     mese       anno 

 importo versato                            ,        

  

 
 DATI DEL VERSAMENTO DI CUI SI CHIEDE IL RIMBORSO 

 data del versamento giorno     mese       anno 

     

 importo versato          ,                       

 
 Indicare la motivazione   

 

 

      Allegati (tutta la documentazione in copia deve essere leggibile) 

 copia del versamento corretto documento di identità in corso di validità 
 originale del versamento errato in caso di eredità, dichiarazione sostitutiva di atto di  
 copia verbale handicap/invalidità notorietà e delega alla riscossione rilasciata dagli altri eredi         

 
 
 

A 
 

B 

C 



Consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci e 
dell’obbligo di restituzione delle somme indebitamente percepite, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, chiede il suddetto 
rimborso, mediante: 
 

ACCREDITO sul conto corrente a me intestato: 
 
       IBAN    
 

 
                       (il conto corrente non deve essere cointestato)     
 

 
DATA___________________           FIRMA 
        (Del richiedente o del Legale Rappresentate) 
 
         ___________________________ 

 

E’ IMPORTANTE SAPERE CHE 
 

1. Il rimborso deve essere richiesto entro i termini di decadenza previsti dalle disposizioni di legge che disciplinano le singole 
       tasse. 
2. Non sono rimborsabili somme per importi inferiori o pari ad € 12,00 per ogni anno d’imposta (con esclusione dei depositi). 
3. In caso di esito negativo dell’istruttoria, la Regione Basilicata provvederà a comunicare il diniego. 

4. In caso di IBAN inesatto non si procederà al rimborso. 

 

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

In armonia con quanto previsto dal Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali 2016/679 e dal D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 

c.d. Codice Privacy si riportano le seguenti informazioni. 

Finalità del trattamento dei dati personali 

I Suoi dati personali (dati anagrafici e codice fiscale) sono trattati ai fini del rimborso, secondo i principi di “Liceità del trattamento” di cui all’art.6 

del Regolamento. 

Modalità del trattamento dei dati 

Il trattamento è effettuato con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati e trasmessi attraverso reti telematiche e/o con modalità 

cartacea e utilizza standard di sicurezza elevati e conformi alla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali. 

 Il Titolare adotta misure tecniche e organizzative adeguate a garantire un livello di sicurezza idoneo rispetto alla tipologia di dati trattati. 

 Titolare del Trattamento  

Titolare del trattamento dei Suoi dati è la Giunta regionale della Basilicata nella persona del suo Presidente pro tempore. 

Responsabile del Trattamento 

Responsabile del trattamento dati è il Dirigente protempore dell’Ufficio Ragioneria e Fiscalità Regionale. 

 

Responsabile della Protezione dei dati (RPD) 

 Il Responsabile della Protezione dei dati (RPD) è contattabile al seguente indirizzo, Via V. Verrastro, 6-85100 Potenza, (mail: 

rpd@regione.basilicata.it pec rdp@cert.regione.basilicata.it). 

Obbligatorietà del conferimento dei dati  

 

 Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria per effettuare l’attività richiesta e la loro mancata indicazione non ne permette l’avvio.      

Tempi di conservazione dei dati 

 I dati forniti saranno trattenuti per le finalità sopra descritte per un periodo di tempo correlato alla conservazione degli atti tributari e documenti 

fiscali al fine di garantire l’espletamento delle funzioni istituzionali dell’Ente. 

Diritti dell'interessato 

 Lei potrà esercitare i diritti di cui agli artt. da 15 a 22 del Regolamento UE 679/2016, ove applicabili con particolare riferimento all’art.13 comma 2 

lettera B) che prevede il diritto di accesso ai dati personali, la rettifica, la cancellazione, la limitazione del trattamento, l’opposizione e la portabilità 

dei dati. Le richieste per l’esercizio dei propri diritti dovranno essere inviate all’indirizzo di posta elettronica certificata: 

ufficio.ragioneria@cert.regione.basilicata.it 
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