AL MINISTERO DELL'AMBIENTE

E DELLA SICUREZZA ENERGETICA
Alla Direzione generale

Economia Circolare e Bonifiche
ecb@pec.mase.gov.it

OGGETTO: Richiesta per rimborso contributo iscrizione al RENTRI

Nome | ALESSANDRO Cognome| BOCCA |

Con la presente io sottoscritto/a‘ ALESSANDRO BOCCA ‘

In qualita di | LIBERO PROFESSIONISTA |

dell'operatore [ragione SOC/ale]‘ Studio Dentistico Alessandro Bocca \

con codice fiscale| 012345678901 (P.iva vostra attivita) |

nato/a a‘ GENOVA ‘”‘ 03/03/1901 ‘
cittadino/a| ITALIANO codice fiscale| ALSBCCO1Y67F969R |
residente a‘ GENOVA ‘in‘ VIA DEI PINI. 3 ‘

Tel. 0101234567

E-mail‘ emailstudio@email.com \

In relazione al contributo di iscrizione al RENTRI, versato in data ‘ 14/11/2025 ‘

EStremi\ Paacamento PaaoPA 1UV 0000000XXXXXXXXX (verificare v.stra ric paaona) \

con riferimento alla/e pratica/pratiche numero‘ 01-251222-00297691 ‘

e al/ai pagamento/i effettuato/i in data‘ 14/11/2025 ‘, come si evince dall‘attestazione

di versamento qui allegata, chiedo il rimborso della somma pari a‘ 15 ‘

(versati a titolo di contributo annuale) e di ‘ 10 ‘ (versati a titolo di

diritto di segreteria).

Preciso di (barrare la motivazione):

[nhon aver mai completato la presentazione della pratica al RENTRI;


mailto:ecb@pec.mase.gov.it

Daver presentato domanda che non é stata accettata per cui non é stato avviato alcun

procedimento amministrativo;

Xavere presentato erroneamente la pratica di iscrizione, non essendovi tenuto in base alla

normativa vigente;

[avere versato piu volte il contributo annuale e i diritti di segreteria a fronte della medesima

pratica;

[Altro (specificare) ‘

Al fine di ottenere il rimborso della somma indicata, Vi comunico le mie coordinate bancarie presso le
quali effettuare il versamento:

Istituto:‘ Banca del SOLE Lfiliale di‘ GENOVA ‘

a) Intestatario (se persona fisica) ‘

Natoa‘ ‘”‘ ‘

Residente a‘ ‘via/piazza‘ ‘

Codice fiscale‘ ‘

b) Intestatario (se operatore) ‘ ‘

Ragione sociale operatore‘ ‘

Codice fiscale operatore‘ PARTITA IVA SE ‘

Codice Iban:| IT0X9748912748907120471209

Cordiali saluti,

Firma

Luogo e data

GENOVA, 04/01/2026

Allego:
e copia dellaricevuta di versamento
e copia del documento di identita



INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
PER LA GESTIONE DELLA RICHIESTA DI RIMBORSO DEL CONTRIBUTO PER L’ISCRIZIONE
AL RENTRI
Al SENSI DELL’ART. 13 DEL
GDPR 679/2016

Il presente documento ha lo scopo di informarLa circa la liceita e le finalita del trattamento dei dati personali
da Lei forniti e che le operazioni di trattamento avverranno nel pieno rispetto dei principi di correttezza e
trasparenza nonché di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Pertanto, in coerenza con quanto previsto dal Regolamento Europeo 2016/679 (di seguito “Regolamento”), dal
D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 cosi come modificato dal D.Igs. 10 agosto 2018, n. 101 (di seguito il “Codice
Privacy”), Le forniamo le seguenti informazioni sul trattamento dei dati personali, secondo le prescrizioni di
cui all’art. 13 del Regolamento.

1. 11 Titolare del trattamento.

11 Titolare del trattamento ¢ il Ministero dell’ Ambiente e della Sicurezza Energetica, con sede in Via Cristoforo
Colombo, 44 — 00147 Roma (di seguito anche il “MASE”).

2. Finalita e base giuridica del trattamento.

La informiamo che, durante le operazioni di trattamento, saranno raccolte le seguenti categorie di dati perso-
nali, per le finalita e secondo le basi giuridiche di seguito indicate:

Finalita Base giuridica Categorie di dati personali

I Suoi dati personali sono trattati al |Il trattamento € necessario per| Dati comuni anagrafici, di
fine della gestione da parte del I’esecuzione di un compito di in-| contatto, estremi per il paga-

MASE della Richiesta di rimborso | teresse pubblico (art. 6 §1 lett. €)) ianto (codice IBAN) e docu-
del Regolamento Europeo sulla

protezione dei dati personali
2016/679, per assicurare 1 atti-
vita di rimborso di contributi non| SUpporto.
dovuti, secondo quanto previsto
dall’articolo 68 delle Istruzioni
sul Servizio di Tesoreria dello
Stato, approvate con decreto del
Ministro dell’economia e delle]
finanze del 29 maggio 2007, in
materia di rimborso di somme er-
roneamente o indebitamente ver-
sate all’erario.

del contributo per I’iscrizione al mento di riconoscimento ed

RENTRI eventuale documentazione di




3. Processo decisionale interamente automatizzato, compresa la profilazione.

I Suoi dati personali non saranno oggetto di alcun processo decisionale interamente automatizzato, ivi com-
presa la profilazione.

4. Obbligo del conferimento di dati personali. Conseguenze in caso di un eventuale rifiuto.

Il conferimento dei Suoi dati personali ¢ necessario e pertanto 1'eventuale rifiuto a fornirli in tutto o in parte
puo dar luogo all'impossibilita, per il Titolare, di prendere in esame la richiesta di rimborso.

5. Comunicazione e diffusione a terzi di dati personali.
I Suoi dati personali saranno trattati da soggetti autorizzati adeguatamente istruiti.

I Suoi dati personali non saranno diffusi ma potranno essere comunicati agli istituti bancati per 1’erogazione del
rimborso.

Inoltre, 1 Suoi dati personali potranno essere comunicati a soggetti terzi (ad esempio 1 fornitori), in qualita di
Responsabili del trattamento, appositamente nominati, che forniscono al Titolare del trattamento prestazioni o
servizi strumentali alle finalita indicate nella presente informativa.

6. Trasferimenti di dati personali al di fuori dello Spazio Economico Europeo.
I Suoi dati personali non verranno trasferiti al di fuori dello Spazio Economico Europeo.
7. Tempi di conservazione.

I Suoi dati personali saranno conservati per il tempo necessario alla definizione della procedura di rimborso e
in seguito secondo gli obblighi di legge in materia contabile e archiviazione pubblica. I dati saranno conservati
per un periodo non superiore 360 giorni dalla ricezione della richiesta.

8. I diritti degli interessati.

Lei potra esercitare, in ogni momento, ove applicabili, i diritti di cui agli artt. da 15 a 22 del Regolamento UE
679/2016, attraverso una richiesta da inoltrare all'attenzione del Titolare del trattamento.

Tuttavia, Le specifichiamo che, in base a determinate misure legislative introdotte dal diritto nazionale, il
Titolare del trattamento, in alcune circostanze, potra limitare la portata degli obblighi e dei diritti, cosi come
precisato dall’art. 23 del Regolamento e dall’art. 2-undecies del Codice Privacy.

Di seguito i diritti riconosciuti:

. Diritto di accesso (art. 15);

. Diritto alla rettifica (art. 16);

. Diritto alla cancellazione (art. 17);
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. Diritto alla limitazione del trattamento (art. 18);
. Diritto di opposizione (artt. 21 e 22).

11 Titolare del trattamento potra essere contattato al seguente indirizzo:
» mase@pec.mase.gov.it

L'apposita modulistica per 'esercizio dei diritti dell'interessato ¢ reperibile alla pagina “modulistica per
P’esercizio dei diritti dell’interessato’ (https:/www.mase.gov.it/diritti-degli-interessati)

9. Reclamo all’Autorita di controllo.

Qualora ritenga che il trattamento dei Suoi dati personali avvenga in violazione di quanto previsto dalla nor-
mativa vigente, Lei ha il diritto di proporre reclamo al Garante (www.garanteprivacy.it), come previsto dall'art.
77 del Regolamento o di adire le opportune sedi giudiziarie ai sensi art. 79 del Regolamento.

10. Il responsabile della protezione dei dati.

Il Titolare del trattamento ha nominato un Responsabile della Protezione dei dati (RPD) che potra essere con-
tattato al seguente indirizzo e-mail: rpd@mase.gov.it.
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