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Oggetto: Richiesta rimborso quota di tariffa  di depurazione

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ______________________
 il ______________ Codice Fiscale____________________________residente 
in___________________________ Via________________ n_____ sc____ int____, 
tel. (abitaz.) _________ telef. (cellulare) ___________e-mail___________________________,
in qualità (barrare la casella di interesse)

□ DI TITOLARE DEL CONTRATTO

□ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’

□ DI………………………(specificare: es. amministratore di condominio, erede, titolare utenza cessata, ecc.)

Della seguente utenza idrica

	Codice utente
	Immobile sito in Comune di 
	Via
	N.
	Frazione/Loc. 
	Cap.
	Utenza ad uso

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


VISTO l’elenco pubblicato sul sito web del gestore;

RILEVATATO che la propria utenza non risulta tra quelle indicate nell’elenco dei potenziali aventi diritto al rimborso del canone di depurazione;

CONSIDERATO che  il sottoscritto ritiene di aver diritto al rimborso per i seguenti motivi: 
□ UTENTE NON SERVITO

□ UTENTE DOTATO DI IMPIANTO AUTONOMO (fosse biologiche)

□ ALTRO (specificare)
Per i motivi di cui sopra 

CHIEDE

la restituzione degli importi pagati e non dovuti a titolo di quota di tariffa riferita al servizio di depurazione.
Si allega :

· copia fotostatica non autenticata di un documento di riconoscimento del sottoscrittore

· copie bollette del SII attestanti l’avvenuto  pagamento
· nel caso di più eredi, delega degli stessi
· documentazione idonea ad attestare il diritto al rimborso e precisamente: (elencare)

                                                                                                                 FIRMA

Consenso dell’interessato al trattamento di dati personali 
Io sottoscritto/a………………………………………………., pienamente informato/a ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 sul trattamento dei propri dati personali, ai sensi dell’art. 23 dello stesso: 

□ esprime il consenso

□ nega il consenso 

per quanto riguarda il trattamento dei dati personali nei limiti in cui sia strumentale per la finalità perseguita dall’operazione di rimborso di cui alla presente istanza.











FIRMA

