
Al Comune di Cerano 

 

MODULO DI RECLAMO / RICHIESTA DI INFORMAZIONI / RETTIFICA DELL’IMPORTO DEL 

PAGAMENTO TARI 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________________ 

NATO/A A _____________________________________________ IL _________________________ 

CODICE FISCALE __________________________________________________________________ 

RESIDENTE A _____________________________ IN VIA __________________________________ 

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA _____________________________________________________ 

CODICE UTENTE (reperibile nella prima pagina dell’avviso di pagamento) 

CODICE UTENZA (reperibile nella prima pagina dell’avviso di pagamento) 

 RECLAMO 

 INFORMAZIONI 

RICHIESTA RIFERITA A 

 

 

 

 RETTIFICA IMPORTO DEL PAGAMENTO TARI 

Per la somma di € _______________ versata in eccedenza a titolo di TARI identificata come segue: 

N. AVVISO ANNO IMPORTO 

VERSATO 

IMPORTO 

DOVUTO 

DIFFERENZA 

     

     

     

 

Il versamento in eccedenza è avvenuto per i seguenti motivi: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

In allegato copie ricevute di versamento. 



Il rimborso potrà avvenire mediante: 

 DETRAZIONE DELL’IMPORTO NON DOVUTO NEL PRIMO DOCUMENTO DI RISCOSSIONE UTILE 

 ACCREDITO DELL’IMPORTO NON DOVUTO 

CONTO CORRENTE INTESTATO A _____________________________________________________________ 

IBAN: __________________________________________________________________________________ 

 

DATA _________________   FIRMA ___________________________________________ 


