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RICHIESTA DI RETTIFICA DEGLI IMPORTI ADDEBITATI  

Ai sensi degli articoli di cui al Titolo III del dell’Allegato A alla Delibera del 18 gennaio 2022 n. 15/2022/R/RIF  

Testo unico per la regolazione della Qualità del servizio di gestione dei rifiuti urbani (TQRIF)  

dell’Autorità di Regolazione per Energia Reti e Ambiente (ARERA)  

Il/La sottoscritto/a *_________________________________________________ C.F. *___________________________ 
(nome cognome)  

  
nato/a a *__________________________________________________ (____) il *_______________________________ 
    (luogo)         (prov.)  
  
residente a *_________________________ (____) in via *___________________________________________n. _____            

                (luogo)      (prov.)  
  
Codice utente *___________________________________________________ Tessera n. ________________________ 

(dato reperibile sui documenti di pagamento)  
  
Recapito telefonico *_________________________________ E-mail / Pec * 

____________________________________ 
  

In nome e per conto:   proprio    

        del Sig./ della Società ___________________________________________   
  
Residente/Sede Legale in *________________________ (____) in via *__________________________________ n. ___ 
                       (luogo)          (prov.)  

  
C.F./P.IVA *__________________________  
  

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del 

D.P.R. 445/2000,  

PREMESSO  

  

che in data ____/____/ ______ ha ricevuto notifica dell’avviso di pagamento n. _______________ del ____/____/______  

relativo/i alla tassa sui rifiuti (TARI) anno/i ________ per un importo complessivo di € ____________________________  
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CHIEDE   
ai sensi dell’art. 2-quarter del D.L. n. 564 del 30 settembre 1994, modificato dall’art. 27 della L. n.258 del 18 

febbraio 1999 e s.m.i., che codesto ufficio riesamini le ragioni del proprio operato e provveda in autotutela:  

1) La rettifica degli importi addebitati per le seguenti motivazioni:  

o  Immobile non occupato/detenuto dal giorno: _________________ o  Contribuente deceduto in 

data: _________________ o  Errata applicazione della tariffa; o  Errata indicazione della 

superficie in mq, che si rettifica, come da planimetrie allegate, come segue:  

________________________________________________________________________________ 

o  Immobile venduto in data: ____________ al Sig./alla Sig.ra/alla Società: ______________________ 

o  Erronea indicazione del periodo di occupazione.  Immobile detenuto dal ___________ al _________ 

o  Mancata applicazione dell’agevolazione richiesta con protocollo n. in data _____________________ 

o  Altro (indicare):  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

2) La restituzione degli importi versati e non dovuti mediante accredito su conto corrente bancario/postale, di 

seguito indicato:  

INTESTATARIO: ________________________________________  

BANCA/POSTA: ________________________________________  

N. C/C: ________________________________________________  

IBAN: _________________________________________________  
  

A tal fine si allega alla presente la seguente documentazione:   

 copia documento identità;  

  copia contabile attestante l’avvenuto pagamento;  

  documento attestante la data di registrazione/cessazione del contratto di 

locazione;   atto di vendita o dichiarazione notarile;   planimetrie quotate;  

  altro (indicare):  
________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

  

Si informa che i dati comunicati saranno sottoposti ad operazioni di trattamento ai fini strettamente connessi allo 

svolgimento di tutte le attività legate al Servizio Tributi, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679. Per ulteriori 

informazioni consultare il sito del Comune di Casale Corte Cerro (Privacy);  

 ________________________, lì __________________  

                 (luogo)                                  (data)  

                         IL RICHIEDENTE  

  

______________________________________  

(*) dati obbligatori  


