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UFFICIO TRIBUTI

ISTANZA DI RIMBORSO E/O COMPENSAZIONE SII
Il/La sottoscritto/a
Cognome e nome _________________________________________________________________________
Codice fiscale ___________________________________________________________________________
Nato/a a ___________________________________ il //__________________________________________
Residente in _____________________________________________________________________________
Via/Piazza __________________________________ n. __________________________________________
CAP __________ Comune _________________________________________________________________
Telefono ________________________________________________________________________________
E-mail _________________________________________________________________________________
PEC ___________________________________________________________________________________
In qualità di
☐ intestatario dell'utenza
☐ altro _________________________________________________________________

CHIEDE
☐ IL RIMBORSO
della somma relativa al SII versata e non dovuta o versata in misura superiore al dovuto, per complessivi €__________________ IBAN ____________________________________________________________
Intestatario ______________________________________________________________________________
☐ LA COMPENSAZIONE
del credito relativo al SII con somme dovute per successive annualità, nei limiti e secondo le modalità previste.
DATI DELL'UTENZA IDRICA
Codice utenza____________________________________________________________________________
Indirizzo della fornitura ____________________________________________________________________
Intestatario dell'utenza _____________________________________________________________________
Matricola Contatore ______________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara che la richiesta è presentata per il seguente motivo:

☐A. PAGAMENTO NON DOVUTO
Motivazione:____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
☐B. DOPPIO PAGAMENTO
Numero fattura: __________________________________________________________________________
Data/e dei versamenti: _____________________________________________________________________
Importo complessivamente versato: € _________________________________________________________
☐C. CONSUMI/LETTURE DEL CONTATORE ERRATI
I consumi fatturati non corrispondono alla lettura effettiva del contatore o all'autolettura comunicata.
Consumo fatturato: __________________________ mc
Consumo effettivo: __________________________ mc
Lettura effettiva del contatore: __________________________
Data della lettura: ______________________________________
☐ D. VARIAZIONE DELLA FORNITURA
☐ voltura
☐ subentro
☐ cambio intestatario
☐ cessazione
☐ altra variazione ________________________________________________________________________

DOCUMENTI ALLEGATI
☐ documento di identità del richiedente
☐ copia delle fatture interessate
☐ ricevute/comprovanti i pagamenti effettuati
☐ altra documentazione 

Il/La sottoscritto/a dichiara che quanto riportato nella presente istanza corrisponde al vero e che la documentazione allegata è conforme a quella in proprio possesso.
Dichiara inoltre di essere consapevole che la presente richiesta sarà oggetto di istruttoria da parte dell’Ufficio competente e che il rimborso/compensazione verrà riconosciuto esclusivamente previa verifica della sussistenza dei relativi presupposti.

Luogo e data ______________________________________ Firma ________________________________
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