
Alla  
REGIONE VENETO 
Direzione ragioneria e tributi 
S.Croce, 1187 
30135 VENEZIA  

                Per informazioni: 
                Tel. 041/2791131 - 74 
                www.regione.veneto.it 

 

DOMANDA DI RIMBORSO - TASSE SULLE CONCESSIONI REGIO NALI – (Mod. 03/2009) 
AUTOCERTIFICAZIONE (art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

_l_ sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________ 
 
Nato a _____________________________________________________  il  _________________    sesso  M ����  F ����   
 

Residente a (1) ____________________________________ Via _________________________________ n. ________ 
 
CAP ____________ provincia _________ frazione o località ___________________________________________ 
 
Codice fiscale (obbligatorio) __________________________________ Tel. ____________________________________ 
 
Rappresentante legale della (2) _________________________________________________________________________ 
 
con sede in (1) _________________________________ Via ______________________________________ n. ________ 
 
CAP ____________________ Tel. __________________________ Codice fiscale/P.IVA _________________________ 
 

(1) Il richiedente si impegna a comunicare tempestivamente un eventuale cambio di residenza. 
(2) Indicare la denominazione della società, ente. consorzio, ecc. rappresentato o il nominativo del figlio minorenne. 
 

CHIEDE 
 

Il rimborso del versamento di € _________ erroneamente effettuato a favore della Regione Veneto (motivazione): 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

ALLEGA 
 

• Originale ricevuta di versamento di cui si chiede il rimborso: c/c p. n. ____________ del _____________ € __________ 
 
• Copia fotostatica dell’eventuale versamento corretto: c/c postale n. ______________ del ______________ € __________ 
_ 
• Copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità 
 
• Copia fotostatica della licenza o autorizzazione di pesca / licenza di caccia e tesserino regionale 
 
Attenzione!: le domande prive di motivazione o dei necessari allegati non potranno essere accolte. 
 

CHIEDE INOLTRE CHE IL RIMBORSO VENGA EFFETTUATO MEDIANTE 
 

����  invio di un assegno per traenza, non trasferibile, nel luogo di residenza o sede amministrativa  
 

����  accredito mediante bonifico in c/c bancario o c/c postale:  
 

  ITALIA  - IBAN  (obbligatorio)  

  numero di conto corrente _______________________________ 

  istituto di credito/bancoposta (indicare per esteso)  ______________________________________________________ 

  indirizzo della filiale/agenzia ________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole di quanto prescritto dagli’artt. 48 e 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sulle responsabilità penali in 
caso di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici prodotti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere ai sensi 
dell’art. 75 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445,  e si obbliga, all’occorrenza, a comunicare qualsiasi variazione. 
Ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, si informa che i dati saranno trattati con l’ausilio di mezzi elettronici e/o informatici, potranno essere anche 
utilizzati per finalità statistiche e/o comunicati o diffusi secondo gli obblighi e con le modalità previsti dalla normativa regionale e statale. Il soggetto ha 
facoltà di esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del medesimo D.Lgs. n. 196/03. Titolare del trattamento dei dati in questione è la Regione Veneto – Giunta 
Regionale. 

Data  _________________                       firma  ___________________________________________ 
  

I T  


