
 

 

ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE 
DELLA LOMBARDIA E DELL'EMILIA ROMAGNA 

“BRUNO UBERTINI” 
(ENTE SANITARIO DI DIRITTO PUBBLICO) 

------------------------------------- 

 
Sede Legale: Via Bianchi,  9 – 25124 Brescia 

Tel 03022901 – Fax  0302425251 – Email info@izsler.it 
C.F. - P.IVA  00284840170 

N. REA CCIAA di  Brescia  88834 

 
 
 
 

Spett.le  
I.Z.S.L.E.R. “Bruno Ubertini” 
U.O. Economico-Finanziaria 
Tel. 030/2290280 – Fax 030/2290547  
E-mail  recuperocrediti@izsler.it –  solleciticlienti@izsler.it 

 
RICHIESTA DI RIMBORSO (PERSONA FISICA) 

 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ codice fiscale 
________________________________________ residente a________________________________ via 
_____________________________ n.______ c.a.p. _________ telefono__________________________  

 

chiede  
 

il rimborso di  € ________________________________(2) versati per:  
[ ] doppio pagamento della fattura n. ________________________ del __________________ di cui si 
allega la documentazione probante i versamenti (3); 
[ ] pagamento  somma non di competenza di codesto Istituto (4); 
[ ] altro - da specificare OBBLIGATORIAMENTE nello spazio “Note” sottostante; 
 
Note: _______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 

 
Il codice IBAN per restituire l'importo è (6): ________________________________________________ 
 
Data ___/____/_______                     In fede 

 
___________________________ 

 
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE 

1) Tutti i dati devono essere riportati in stampatello in modo leggibile; 
2) Indicare l'importo di cui si richiede la restituzione. Nel caso si chieda la restituzione di più  versamenti usare il campo   “Note” o allegare 

un documento che dettagli le singole causali secondo lo schema “A”; 
3) E' “documentazione probante” la copia della ricevuta di bonifico a mezzo conto corrente postale e/o numero di CRO del bonifico 

bancario  (“Home Banking” incluso): per OGNI versamento va allegata la relativa documentazione; 
4) Indicare una breve descrizione di quanto accaduto; 
5) Il campo “Note” può essere usato per riportare qualsiasi ulteriore informazione ritenuta utile dal richiedente al fine di favorire 

l'istruttoria; 
6) Tutti i rimborsi sono eseguiti mediante bonifico bancario, pertanto la mancata o errata indicazione del codice IBAN rendono impossibile 

l'operazione: per le imprese/società  il conto corrente deve corrispondere alla ragione sociale indicata in fattura; 
7) La mancata sottoscrizione del modello rende la comunicazione priva di valore. 
 

INFORMATIVA PRIVACY (ai sensi del D. Lgs.196/2003, art. 13)  

 I suoi dati verranno trattati nel rispetto dei principi della vigente normativa sulla privacy e La informiamo che:  
a) I suoi dati personali verranno trattati anche con procedure informatizzate, per i procedimenti relativi agli adempimenti di natura contabile e amministrativa.  
b) Il conferimento dei Suoi dati personali è obbligatorio in base alla vigente normativa o comunque necessario ai fini della corretta gestione amministrativa e contabile.  
c) L'eventuale rifiuto  di conferire i Suoi dati comporta l'impossibilità da parte di questo Istituto di adempiere agli obblighi previsti dalle norme contabili e regolamentari, ed ha come 
conseguenza l'impossibilità di effettuare il rimborso, se dovuto.  
d) I Suoi dati sono conosciuti dal responsabile e dagli altri membri dell'Unità Operativa Economico-Finanziaria, nonché da altri membri degli uffici coinvolti nel trattamento.  È 
esclusa ogni forma di diffusione non espressamente prevista dalla legge.  
e) L’art. 7 del D. lgs. N. 196/2003 Le conferisce la possibilità di esercitare specifici diritti tra cui quello di ottenere dal Titolare del trattamento la conferma dell’esistenza o meno dei 
Suoi dati e la loro comunicazione in  forma intelligibile; inoltre Lei ha i diritto di ottenere l’indicazione dell’origine dei Suoi dati, delle finalità e delle modalità del trattamento, della 
logica applicata al trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici, degli estremi identificativi del Titolare, del Responsabile e dei soggetti cui i Suoi dati personali e 
sensibili possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di Incaricati; Lei ha i diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione o l’integrazione dei dati, 
la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della legge; Lei ha il diritto di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati che 
La riguardano.  
f) Il titolare del trattamento dei Suoi dati è l'Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Lombardia e dell'Emilia Romagna “Bruno Ubertini”, con sede in Via Bianchi 9 – 25124 
Brescia – tel 030/22901– fax 030/2425251.  
g) Il responsabile del trattamento dei dati è il Dirigente della U.O. Economico-Finanziaria.  
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