
Spett. Comune di __________________

Via _____________________________

PEC ____________________________

E-MAIL _________________________

OGGETTO: Richiesta di rettifica degli importi addebitati ai sensi dell’articolo 17 del 
TQRIF (Delibera ARERA 15/2022)

Il/la  sottoscritto/a  –  Codice  Utente  _______________  (reperibile  sul  documento  di 
pagamento)

cognome ______________________ nome____________________ CF ________________

Residente in __________________________________________________ provincia _____

Via  _______________________________________________,  n._________  CAP 
_________

Posta Elettronica   ___________________________________________________________

PEC  _____________________________________________________________________

Telefono  ________________________  Cellulare 
____________________________________

Chiede la rettifica degli importi addebitati con il documento di pagamento riferito all’anno 
_________ con scadenza del versamento in data _____________ per i seguenti motivi:

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

A tal fine si comunica di:

o Non  aver  ancora  provveduto  al  versamento  di  quanto  indicato  nel  documento  di 
pagamento  e  di  voler  ricevere  il  documento  corretto  (indicare  una  delle  modalità  di 
seguito elencate):

o Tramite il servizio postale all’indirizzo di residenza
o A mezzo posta elettronica all’indirizzo sopra indicato

o Aver provveduto al versamento di € _______________ in data __________________ e di 
voler 

o ricevere  la  restituzione  di  quanto  versato  in  eccedenza  con  bonifico  sul  conto 
corrente IBAN ______________________________________________ intestato 
a __________________________________ Banca _________________________

o compensare  il  proprio  credito  con  la  TARI  dovuta  per  l’anno  di  imposta 
___________



Data __________________
Firmato

________________________________________


