
 

 

 

 
 

SERVIZIO INTEGRATO DI GESTIONE DEI RIFIUTI URBANI - RICHIESTA RETTIFICA 

IMPORTI ADDEBITATI 
 

DATI UTENTE 
Cognome Nome / Ragione Sociale 

 

Codice Fiscale / P.IVA Cod. Utente1 

  

Indirizzo di residenza / Sede legale Città 

  

Recapito Telefonico Indirizzo e-mail: 

  

Indirizzo PEC: 

 

 

Codice utenza Indirizzo Categoria TARI 

   

   

   

   

CON LA PRESENTE, SI CHIEDE LA RETTIFICA DEGLI IMPORTI ADDEBITATI NEI SEGUENTI AVVISI DI 

PAGAMENTO: 

N. e data avviso Importo avviso 
Importo già versato 

(eventuale) 
Data versamento 

(eventuale) 

n. _____ del ____/____/_____ €_________,____ € __________,____ ____/____/______ 

n. _____ del ____/____/_____ €__________,____ € __________,____ ____/____/______ 

n. _____ del ____/____/_____ €__________,____ € __________,____ ____/____/______ 

 

 
1 Il codice utente è reperibile all’interno del documento di pagamento TARI ricevuto, alla voce CODICE UTENTE  

Ufficio Tributi  
Piazza Garibaldi, 2 - 24050 Ghisalba (BG) 

Tel. 0363.944510 - Fax 0363.944524 
E-mail: tributi@comuneghisalba.it 

PEC: comune@pec.comuneghisalba.it 
 

COMUNE DI 
GHISALBA 

PROVINCIA DI BERGAMO 



 

Per i seguenti motivi: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Si chiede altresì che la restituzione degli importi versati e non dovuti siano restituiti mediante: 

⬜ compensazione dell’importo non dovuto con quanto addebitato nel primo documento di 

riscossione utile; 

⬜ rimborso diretto mediante accredito su conto corrente bancario/postale intestato a 

_________________________________________________________________________ 

presso la Banca ___________________________ Agenzia/Filiale di __________________________ 

Codice IBAN 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

⬜ rimborso diretto presso la tesoreria comunale. 

 

ALLEGARE ALLA PRESENTE COPIA DELLA CARTA DI IDENTITA’ DEL SOGGETTO RICHIEDENTE  

IN CORSO DI VALIDITA’ 

 

 

 

Ghisalba, _____/______/_________      Firma    

  

_____________________________________ 
 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) il trattamento relativo al presente servizio sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, 

trasparenza e tutela della Sua riservatezza e dei suoi diritti. 


