
  Ricevuta n._________del__/__/_____ 

da compilare a cura del Comune 

   

   

 

COMUNE DI 

VADO LIGURE 

Piazza San Giovanni Battista, 5 - 17047 – Vado Ligure (SV) 
Tel. 019 886350-131/129 - Fax 019 880214 
PEC: info@cert.comune.vado-ligure.sv.it 
 
Ufficio Tributi 
e-mail tributi@comune.vado-ligure.sv.it 

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

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
 

Cognome ____________________________________  Nome __________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________   residente nel Comune di _____________________________ 

via/piazza _________________________________________________  n. _____C.A.P. __________Prov. _______ 

(per conto della Società/ditta individuale _____________________________ P.IVA ________________________) 

E-mail _____________________________________________Codice contribuente_________________________ 

 Codice Utenza _______________________________________ 

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  

 

____/____/________ 

€ 

 ________,____ 

 

€ ________,____ 

 

____/____/________ 

2  

 

____/____/________ 

 

€ ________,____ 

 

€ ________,____ 

 

____/____/________ 

3  

 

____/____/________ 

 

€ ________,____ 

 

€ ________,____ 

 

____/____/________ 

per le seguenti motivazioni: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 



⬜ Nel caso di versamenti già effettuati, per somme in eccesso superiori a 50 euro, compilare l’apposito modulo RE1 
che viene notificato direttamente dall’Agenzia delle entrate-Riscossione unitamente alla  comunicazione di 
rimborso e presentarlo direttamente allo sportello dell’Agenzia delle Entrate o, nel caso di accredito tramite 
bonifico, inviare via mail all’indirizzo rimborso.eccedenze.liguria@agenziariscossione.gov.it.  Nel modello 
andrà indicata la modalità prescelta per la restituzione degli importi tra: Detrazione dell’importo non dovuto nel 
primo documento di riscossione utile (compensazione), Accredito su conto corrente bancario/postale, Rimborso 
diretto. 

Firma 

Vado Ligure, _____/______/_________     __________________________ 
 

Il Comune di Vado Ligure, 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 

mailto:rimborso.eccedenze.liguria@agenziariscossione.gov.it
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