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RICHIESTA DI RETTIFICA DEGLI IMPORTI ADDEBITATI  

TARI - TASSA RIFIUTI 

PER UTENZE NON DOMESTICHE 
Ai sensi dei criteri introdotti da ARERA con la Delibera 15/2022 e con l’allegato A) TQRIF, 

recepiti dall’art.15 del Regolamento Comunale TARI approvato con DCC n° 33 del 16/04/2014 e succ. modifiche 
e ai sensi dell’art. 17 “Rimborsi e Compensazioni tra Tributi” del medesimo Regolamento Tari  

 

IL   SOTTOSCRITTO/A A      ______________________    Cod.Utente nr.(*1)  ________  

NATO/A  PROV.  IL          /        /   RESIDENTE IN 

VIA/PIAZZA    N.  CAP____________ 

E-MAIL_____________________________________________PEC_________________________________________ 

CITTA’  PROV.  _ COD. FISC. | | | | | | | | | | | | | | | | | 

quale Rappresentante Legale della DITTA    __________________ 

sita IN VIA N._______ CAP ___________  

CITTA’  PROV.  E-MAIL/PEC    

COD. FISC. | | | | | | | | | | | | | | | | |    P.IVA | | | | | | | | | | | | | | | | |   TEL.    

 

intestataria della Ta.Ri. del Comune di Fiorano Modenese per i locali siti in Via ___________________________  n. _________ aventi i 
seguenti Dati Catastali : 

Foglio _____ Mapp._______ Sub____Categoria _______ Foglio _____ Mapp._______ Sub____Categoria _______ 

Foglio _____ Mapp._______ Sub____Categoria _______ Foglio _____ Mapp._______ Sub____Categoria _______ 
 

 

Consapevole che in caso vengano accertate false dichiarazioni (artt. 75 e 76 del T.U.28/12/2000 n. 445) verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in 

materia e la decadenza del beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi del Regolamento Comunale per l’applicazione della Ta.Ri.  

CHIEDE 
  

 1) La rettifica degli importi addebitati con gli Avvisi di Pagamento Tari per le annualità di seguito indicate :  
 

Avviso di Pagamento TARI  
Numero – Data  

ANNO  
riferimento  

Importo Addebitato 
da rettificare  

   

   

   

   

   
 
 
 PER LE SEGUENTI MOTIVAZIONI : 
 

□ Pagamento in eccesso rata/e per l’importo di       € __________________ 

□  Chiusura/variazione posizione con decorrenza dal ___________________ 

□ Variazione intestatario per _______________________ (indicare il motivo ) con decorrenza dal ____________________ 

□ ALTRO 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________
______ 

(*1) Campo facoltativo – Numero reperibile sull’Avviso di Pagamento della Tari 

 

 2) Che l’importo rettificato per un totale di € ______________, erroneamente versato e non dovuto, sia :  
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□ COMPENSATO nel prossimo Avviso di Pagamento Tari, con l’importo dovuto per l’anno di riferimento; 

 

oppure  

 

□ RIMBORSATO mediante accreditamento sul C/C Bancario o Postale (con spese a carico del contribuente), di seguito indicato :  

 

BANCA o POSTA :   

CODICE 

IBAN 

 

|I|T|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |__|    |    |    |    |    |    |    |    |    |  

INTESTATO A (se diverso dal dichiarante) 

 

DICHIARA 

di essere consapevole che  

 

 la rettifica degli importi addebitati e l’eventuale rimborso/compensazione delle somme versate e non dovute, possono essere richieste entro 
il termine di 5 anni dall’errato pagamento; 

 

  gli Uffici competenti procederanno all’analisi della documentazione allegata per verificare la sussistenza dei requisiti; sarà  cura degli Uffici 
 preposti comunicare l’esito ed effettuare l’eventuale rimborso o riconoscere l’eventuale compensazione, entro 180 giorni dalla data di 
 ricevimento della presente istanza; 

 

  non si da luogo a provvedimenti di rimborso o di compensazione per importi inferiori o pari a € 12,00. 

  

 

ALLEGA : 

□ Documento di identità del dichiarante e/o del Legale Rappresentante   

□ Copia contabile attestante l’avvenuto pagamento 

□ Altro : 
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

FIRMA del Dichiarante 
 

 Data, __________________________      __________________________________ 

 
 
 
(*1) Campo facoltativo – Numero reperibile sull’Avviso di Pagamento della Tari 

 

Trattamento Dati : Ai sensi dell'art.13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 in relazione ai dati personali raccolti per il procedimento dei tributi locali per il quale sono 

forniti si informa che i dati soprariportati non saranno comunicati nè diffusi ad altri, saranno conservati per il periodo necessario e saranno trattati nel rispetto della normativa 
in materia di trattamento dei dati personali, ai fini della tutela delle persone fisiche e altri soggetti (regolamento europeo n.679/2016 e D.lgs. n.196/2003 dove applicabile.). 
Le informazioni sul titolare del trattamento, Responsabile della protezione dati, diritti dell'interessato sono disponibili sul sito web del Comune di Fiorano Modenese. Il 
contribuente dichiara di aver ricevuto copia della presente denuncia e di essere consapevole delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto 
falso (art. 76 DPR 445/2000).  

 

 


