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MARTEDI CHIUSO  

RICHIESTA DI RETTIFICA DEGLI IMPORTI TARI ADDEBITATI 
(ai sensi della Deliberazione 15/2022 di ARERA – All. A – Titolo III) 

 

Il/la sottoscritt_ , nat il / / a , 

residente a    in via n. , 

codice fiscale n.  recapito telefonico  , 

e-mail PEC    

per conto di      codice contribuente  _________________ (Il numero 

contribuente è reperibile nella parte superiore della prima pagina dell’avviso di pagamento) 

(se si tratta di contribuente diverso da persona fisica): 

 
 

RICHIEDE LA RETTIFICA DEGLI IMPORTI ADDEBITATI NEI SEGUENTI AVVISI DI 

PAGAMENTO  

N. ord. 
N. 

avviso 
Data avviso Importo avviso 

Importo già 

versato (eventuale) 

Data versamento 

(eventuale) 

1  ____/____/________ 
€ 

__________,____ 

€ 

__________,____ 
____/____/________

utenza/e n.  _______________________ (il numero utenza/e è reperibile nel dettaglio degli immobili dell’avviso di pagamento TARI) 

2  ____/____/________ 
€ 

__________,____ 

€ 

__________,____ 
____/____/________

utenza/e n.  _______________________ (il numero utenza/e è reperibile nel dettaglio degli immobili dell’avviso di pagamento TARI) 

3  ____/____/________ 
€ 

__________,____ 

€ 

__________,____ 
____/____/________

utenza/e n.  _______________________ (il numero utenza/e è reperibile nel dettaglio degli immobili dell’avviso di pagamento TARI) 

per le seguenti motivazioni: 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

       COMUNE    DI    ASCOLI    PICENO 

   “Medaglia d’oro al valor militare per attività partigiana” 

    

 TASSA  SUI   RIFIUTI 

TARI 
 

 

Modello 12  

RICHIESTA DI RETTIFICA 

 

 

  RICEVUTA n._____________ del ______________________________  

   CODICE CONTRIBUENTE ___________________________(1) 

             (parte riservata all’Ufficio) 

 

In qualità di ____________________della________________________attività esercitata__________________________ 

con sede legale a _________________________partita IVA _____________________Cod.Fisc._____________________ 

e-mail PEC    



 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________

__ 
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MARTEDI CHIUSO  

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

(Nel caso di versamenti già effettuati allegare ricevuta di pagamento e compilare il seguente riquadro) 

Richiede altresì che la restituzione degli importi non dovuti avvenga mediante 

⬜ Compensazione sugli importi dovuti a titolo di TARI per gli anni successivi e/o per insoluti anni 

precedenti  

⬜ 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 (per importi fino a € 999,00) 

 

Per la disciplina delle modalità di restituzione degli importi non dovuti si invitano i contribuenti a prendere visione 

di quanto contenuto all’interno del Regolamento per l'applicazione della Tassa sui Rifiuti (TARI) in vigore 

 

Data______________________                                                                                           FIRMA  (firma leggibile per esteso) 

                                   

 ___________________________________ 

 

Il Comune di Ascoli Piceno, in qualità di titolare tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con modalità 

prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità previste dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR), in particolare per 

l’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico 

 


