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ISTANZA DI RIMBORSO 
 

Alla spettabile Società ASPES S.p.A. 
 Agente per la Riscossione Coattiva delle Entrate 

del Comune di Pesaro 
 

 

Il sottoscritto contribuente: .................................................................................................................................. 

nata/o a ............................................. il .......................................C.F.:..................................................................... 

residente a ...............................................CAP ................. in via ................................................................... n ...... 

Tel. ............................................................ E-mail ……………………………………………………………………….. 

Rappresentato da: (compilare se contribuente deceduto o trattasi di Società) 

Cognome    e    Nome:..................................................................................................................................................... 

nata/o a ............................................. il .......................................C.F.:..................................................................... 

residente a ...............................................CAP ................. in via ................................................................... n ...... 

Tel. ............................................................ In qualità di …………………………………………………………………. 

 
C H I E D E 

il rimborso delle quote versate in eccedenza con riferimento alla seguente ingiunzione fiscale 
 

TIPO NUMERO NOTIFICATA IN DATA 
IMPORTO COMPLESSIVO 

         ( in cifre)                                        (in lettere) 
 

INGIUNZIONE 

 

  
 
€ 

 
€ 

 
Motivazioni:  ......................................................................................................................................................................... 

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

Allega: 

� Fotocopia dei versamenti relativa agli anni per cui si richiede il rimborso 

� Delega alla riscossione ad un erede (in caso di contribuente deceduto) 
 

 
 

 

Modalità di riscossione: 
 

Accredito sul c/c esclusivamente intestato al richiedente o cointestato (con spese bancarie) 
 

Codice IBAN .............................................................................................................................................................. 

Banca  ……........................................................................................................................................................................ 
 

Data,................................ Firma 
 

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

 
 
Le informazioni potranno essere richieste nei giorni di lunedì, martedì e venerdì dalle ore 10.00 alle ore 13:00 e di giovedì dalle 

ore 9:00 alle ore 17.00 presso Aspes S.p.A., sito in Via Mameli n.15, 2° piano - 61121 Pesaro, 
Telefono: 0721. 372425/43, fax: 0721 639194,  e-mail: riscossionecoattiva@aspes.it,  Pec: aspes@legalmail.it. 

 
 

 

INFORMATIVA PER IL CONTRIBUENTE ex art. 13 D.Lgs 196/2003 
 

Desideriamo informarLa che I dati e le informazioni fornite verranno utilizzati esclusivamente ai fini dell’espletamento dei servizi e delle attività relative alla Riscossione Coattiva della 

Società Aspes S.p.A., nel rispetto del segreto d’ufficio e della massima riservatezza dei dati, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. Tale 

norma prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di 

correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: Il 

responsabile del trattamento è il Procuratore Legale Dott. Antonio Marcello Muggittu della Societa’ Aspes Spa con sede in Via Mameli,15-61121 Pesaro. In ogni momento potrà 

esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del D.Lgs. n. 196/2003 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti). 


