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Alla Regione Puglia 

Dipartimento Bilancio, Affari Generali e Infrastrutture - 

Sezione Finanze - Servizio Tributi Propri 

Via G. Gentile, 52 – 70126 Bari 

Email: serviziofinanze.regione@pec.rupar.puglia.it 

ISTANZA DI RIMBORSO TASSE SULLE CONCESSIONI REGIONALI 
L.R. N. 65/80 - ART. 9, COMMA 2 

Il sottoscritto  ................................................................................. nato a ...................................................... (prov. ........... ) 

il ............................  residente a .................................................................................... (prov. …………) CAP .........................  

indirizzo  ...........................................................................  telefono ................................... cellulare ....................................  

PEC (obbligatoria) ............................................................................................... C.F. ...............................................................  

nella sua qualità di titolare/legale rappresentante di ..........................................................................................................  

C.F. ................................................................................... P.IVA ...........................................................................................  

con sede in  ................................................................ indirizzo ............................................................................................  

PREMESSO 

di aver pagato i seguenti importi (indicare i pagamenti che motivano e giustificano la richiesta di rimborso) 

Data 
versamento 

Attività soggetta a tassazione 
(Es. Farmacia, Case di cura, Fisiokinesiterapia, ecc) 

Importo versato 
Importo richiesto a 

rimborso 

    

    

    

    

    

    

CHIEDE 
il rimborso di € ..........................  ( ........................................................................... ) da versarsi sull’IBAN seguente:  

in cifre in lettere 

IBAN: _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ per la seguente motivazione: 

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

Si allegano alla presente: 
1. Scheda di Richiesta Rimborso in formato elettronico correttamente compilata; 
2. Scansione del documento di identità del titolare o legale rappresentante; 
3. Scansione dei versamenti cartacei e/o copia delle ricevute dei versamenti elettronici. 

Data ............................................  Firma ..........................................................................  
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INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
ai sensi dell’art 13 del Regolamento europeo n. 679/2016 e ss.mm.ii. 

Finalità: I dati forniti sono trattati esclusivamente per le finalità istituzionali (acquisizione delle informazioni 
necessarie per la verifica della sussistenza del diritto al rimborso della tassa di concessione regionale) ai 
sensi dell’art. 9 l. r. 9 giugno 1980, n. 65 “Adeguamento delle tasse sulle concessione regionali”. 

Base giuridica: Il trattamento dei dati per la finalità di cui sopra viene effettuato - secondo le condizioni di 
cui all’art. 6, co. 1, lett. e) del Regolamento (UE) 679/2016 - nell'esercizio dei pubblici poteri svolti dalla 
Regione. 

Titolare del Trattamento: Titolare del trattamento dei dati è la Regione Puglia, con sede in Lungomare 
Nazario Sauro n. 31/33 – 70121 Bari che esercita il trattamento, ai sensi del DGR n.145/2019, nelle persone 
del Dirigente della Sezione Finanze e del Dirigente del Servizio Tributi Propri, ciascuna per le attività di 
competenza. 

Responsabile della protezione dei dati: Punto di contatto – rpd@regione.puglia.it. 

Modalità del trattamento: Il trattamento è effettuato con modalità cartacea e con l’ausilio di mezzi 
elettronici o comunque automatizzati anche a fini di archiviazione (protocollo e conservazione 
documentale) da persone autorizzate e impegnate alla riservatezza. Il trattamento dei dati avverrà, 
comunque, in modo tale da garantire la sicurezza, la protezione e la riservatezza dei dati medesimi. 

I dati raccolti non sono trasferiti all’estero, all’interno o all’esterno dell’Unione europea, e potranno essere 
comunicati ad altre amministrazioni per le verifiche di veridicità delle informazioni rese secondo le 
previsioni di cui al D.P.R. n. 445/2000. 

Periodo di conservazione: I dati saranno trattati per il tempo necessario al raggiungimento delle finalità 
suddette. Successivamente saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della 
documentazione tributaria e per un periodo di tempo massimo pari al periodo di prescrizione dei diritti 
azionabili dal titolare. 

Diritti degli interessati: Gli interessati hanno il diritto di ottenere dalla Regione l’accesso ai propri dati 
personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di 
opporsi al trattamento (artt. 15 e seg. GDPR). L'apposita istanza alla Regione è presentata al punto di 
contatto del Responsabile della protezione dei dati innanzi indicato. Hanno altresì diritto alla 
comunicazione della violazione ai sensi dell’art. 34 del medesimo GDPR. 

Diritto di reclamo: Gli interessati che ritengono che il presente trattamento dei dati personali avvenga in 
violazione di quanto previsto dal GDPR hanno il diritto di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei 
dati personali come previsto dall’art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie ai 
sensi dell’art. 79 del medesimo Regolamento.   

Per Presa Visione  

Firma 

mailto:rpd@regione.puglia.it

