
RICHIESTA DI RETTIFICA DEGLI IMPORTI ADDEBITATI - TASSA RIFIUTI (TARI) 

 

Spett.le 

Comune di Montevecchia 

Via Beniamino Donzelli, 9 

protocollo@comune.montevecchia.lc.it 

 

Il/La sottoscritto/a Sig. /Sig.ra__________________________________________________________________ 
C.F.__________________________________________ Nato a ______________________________________ 
il _____________________residente a ________________________________________________CAP_______ 
Via/piazza______________________________________________ Tel.________________________________ 
E-mail____________________________________________________________________________________ 

Se il contribuente è diverso da persona fisica compilare anche i seguenti campi: 
 
In qualità di Legale Rappresentante della Società:   
Ragione sociale_____________________________________________________________________________ 
Codice fiscale _________________________________ Partita Iva____________________________________ 
Sede legale ______________________________________Via/Piazza ___________________________   n. ___ 
Tel._________________________E-mail_________________________________________________________ 
PEC____________________________________________________ 

 

CHIEDE LA RETTIFICA DEGLI IMPORTI CALCOLATI NEI SEGUENTI AVVISI DI PAGAMENTO TARI 

 
Anno 

tributo 

Numero e data avviso di 
pagamento 

Importo avviso 
di pagamento 

Importo già versato 
(eventuale) 

Data versamento 
(eventuale) 

  € ________,____ € __________,____  

  € ________,____ € __________,____  

Richiesta di rettifica importo addebitato per il seguente motivo: 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
(Nel caso di versamenti già effettuati allegare ricevuta di pagamento e compilare il seguente riquadro) 

Richiede altresì che il rimborso degli importi non dovuti avvenga mediante accredito su conto corrente 

intestato a ________________________________________________________________________________ 

presso  __________________________________________________ Agenzia/Filiale di __________________ 

Codice IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Data   Firma     
              (Allegare copia di un documento di identità in corso di validità) 

 
Ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE n.679/2016 (Regolamento generale sulla protezione dei dati personali) si informa che il 

conferimento dei suddetti dati personali è indispensabile per l’istruttoria della pratica ed il loro trattamento, ai sensi di legge, è 

finalizzato esclusivamente a tale scopo. Titolare del trattamento dei dati: Sindaco del Comune di Montevecchia.  

Responsabile del trattamento: il Responsabile del Servizio finanziario e tributario. 


