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	Comune di Crotta d’Adda
Via Roma 47
26020 Crotta d’Adda
	MODULO RICHIESTA DI RETTIFICA DEGLI IMPORTI ADDEBITATI

	
	
	
	



Modulo di Richiesta di Rettifica degli Importi Addebitati
(ex Delibera 15/2022 ARERA)

Il/La Sottoscritto/a 
Nome ________________________   Cognome ________________________ C.F. _________________
Residente in via/piazza ________________________ n. ___  CAP _____  Comune_________________
Codice utente_______________________ Codice Utenza _______________________ 
Indirizzo utenza _________________________________________________________________________
N.B.: Il Codice utente è reperibile, insieme al Codice utenza sull’avviso di pagamento relativo al tributo dei rifiuti (TARI). Questi codici sono anche presenti sui moduli predisposti dal gestore e consegnati agli utenti in sede di attivazione/cessazione/variazione del servizio.

(Allegare copia fotostatica di Carta d’identità e Codice Fiscale)
Chiede la rettifica degli importi addebitati nei seguenti avvisi di pagamento:
	N.
	N. avviso
	Data avviso
	Importo avviso
	Importo già versato
	Data versamento

	1
	
	      /   /
	€ ______;__
	€ ______;__
	      /   /

	2
	
	      /   /
	€ ______;__
	€ ______;__
	      /   /

	3
	
	      /   /
	€ ______;__
	€ ______;__
	      /   /



Per il seguente motivo:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
In caso di versamenti già effettuati allegare la ricevuta di pagamento e compilare il paragrafo seguente:
Richiede altresì che la restituzione degli importi versati e non dovuti avvenga mediante
⬜ Detrazione dell’importo non dovuto nel primo documento di riscossione utile (Compensazione)
⬜ Accredito su conto corrente bancario/postale intestato a ________________________________________________
       presso le Poste o la Banca ______________________________ Agenzia/Filiale di __________________________
      Codice IBAN    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
⬜ Rimborso diretto presso la tesoreria comunale
Il presente modulo va inoltrato al gestore della tariffa e dei rapporti con l’utente (Comune di Crotta d’Adda) ai seguenti recapiti:
· Ufficio Tributi sito in via Roma 47, 26020, Crotta d’Adda (CR). Lo sportello è aperto i giorni martedì dalle ore 10.00 alle ore 13.00 e sabato dalle ore 09.00 alle ore 12.00 ed è contattabile mediante il numero 0372722880;
· email: finanziario@comune.crottadadda.cr.it ;
· pec: comune.crottadadda@pec.regione.lombardia.it .

Privacy GDPR: i dati forniti saranno trattati ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 216/679 del 27/04/2016, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Si invita a consultare l’informativa completa pubblicata al seguente link e disponibile presso lo sportello predisposto dal gestore.


Luogo e Data _______________ 		                           	    Firma    _______________________
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