
Mod. 2 – richiesta rimborso oneri

Alla Regione Toscana
Settore Tutela della Natura e del Mare
Via di Novoli, 26 – 50127 FIRENZE

Oggetto: Richiesta di rimborso di oneri istruttori previsti dall'art. 123 della L.R. 30/2015 
e dall'allegato F della D.G.R. n. 13/2022

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà (ex art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

N.B.: LE PARTI CONTRASSEGNATE CON ASTERISCO DEVONO ESSERE OBBLIGATORIAMENTEN.B.: LE PARTI CONTRASSEGNATE CON ASTERISCO DEVONO ESSERE OBBLIGATORIAMENTE
COMPILATE AI FINI DELLA COMPLETEZZA FORMALE DELL’ISTANZACOMPILATE AI FINI DELLA COMPLETEZZA FORMALE DELL’ISTANZA

Il/La sottoscritto/a* 

nato/a a*   Prov.* ( ) in data*  

e residente a* 

 via*   piazza*   

n. civico*   C.A.P.   C.F.*  

Indirizzo di Posta Elettronica Certificata 

Tel. n.  Cell. n.* 

in qualità di*:      persona fisica;   legale rappresentante;   procuratore

di/dell'impresa 

con residenza/sede in  

Ragione  Sociale   P.IVA  

consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e
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dalle dichiarazioni mendaci (ex artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000), con riferimento all'istanza di

(specificare  se  trattasi  di  V.Inc.A./Nulla  Osta/V.Inc.A.  e  Nulla  Osta),  avente  Prot.  n.*

DICHIARA*
(selezionare le caselle di interesse e inserire gli importi)

 di aver versato erroneamente l'importo di  € per oneri istruttori

invece dell'importo dovuto, pari a  €, come dichiarato nel Mod. 1

che allego alla presente;

 di aver versato erroneamente l'importo di  € per oneri istruttori

non dovuti, come dichiarato nel Mod. 1 che allego alla presente;

 di avere diritto al rimborso di quanto versato in eccesso, pari a €;

 di  avere  diritto  al  rimborso  dell'intero  importo  erroneamente  versato,  pari  a

 €.

RICHIEDE*
(inserire i dati mancanti)

Il  rimborso  di  quanto  indicato  al  punto  precedente,  tramite  versamento  su  conto  corrente

bancario/postale, di cui si riportano le coordinate di seguito:

Codice IBAN 

intestato a    
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A tale scopo allega la seguente documentazione (selezionare la sottostante casella solo se pertinente):

- copia di documento d'identità in corso di validità;

- Mod. 1 compilato e sottoscritto.

Luogo e Data*  

Firma*

_______________________________

Trattamento dei dati personali (D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196)
Il  richiedente  dichiara  di  essere  informato  che  l'acquisizione  ed  il  trattamento  anche
informatico dei dati contenuti nella presente domanda e nei relativi allegati è effettuato per
le finalità e le attività previste dalla normativa che disciplina l'attività del Settore nonché
per  le  attività  ad  esse  connesse,  anche  ai  fini  dei  controlli  da  parte  degli  Organismi
nazionali,  regionali,  di  ARTEA,  del  Comando unità forestali,  ambientali  e  agroalimentari
(CUFAA) dell'Arma dei Carabinieri o degli organismi convenzionati, che con la sottoscrizione
della  presente  domanda,  sono  autorizzati  al  trattamento  dei  dati  nel  rispetto  della
normativa sulla tutela della riservatezza.

Luogo e Data*  

Firma*

_______________________________
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