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UFFICIO TRIBUTI


ISTANZA DI RETTIFICA/ANNULLAMENTO SOLLECITO DI PAGAMENTO S.I.I.
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
☐ erede
☐ altro _________________________________________________________________
CHIEDE
☐ l'annullamento totale;
☐ la rettifica;
del sollecito di pagamento relativo al servizio idrico integrato (S.I.I.), in quanto le somme richieste e/o i dati riportati nel sollecito non risultano corretti e/o non risultano dovuti.
Numero sollecito: __________________
Anno/i d'imposta: __________________
Importo richiesto: € _________________
Utenza numero: _____________________

Il/La sottoscritto/a dichiara che la richiesta è presentata per il seguente motivo:
☐ A. PAGAMENTO GIÀ EFFETTUATO
Data/e del pagamento: ___________________
Importo versato: € ______________________
☐ Il pagamento è stato effettuato integralmente.
☐ Il pagamento è stato effettuato parzialmente e si chiede la rettifica dell'importo residuo.
☐ Il pagamento effettuato non risulta correttamente registrato.
☐ B. LETTURA DEL CONTATORE ERRATA/ CONSUMI ANOMALI / ECCESSIVI
☐ La lettura riportata è errata.
☐ La lettura è stata stimata anziché effettiva.
☐ È stata utilizzata una lettura non corrispondente a quella del contatore.
☐ È stata comunicata una lettura corretta che non risulta recepita.
☐ I consumi fatturati risultano anomali rispetto ai consumi abituali.
☐ Il consumo fatturato non corrisponde alla lettura effettiva del contatore.
☐ Si chiede la verifica dei consumi e del periodo di riferimento.
☐ Si chiede la verifica del corretto funzionamento del contatore.
Motivazione dell'anomalia:_________________________________________________________________
☐ C. VARIAZIONE DELL'UTENZA
La richiesta deriva da:
☐ cessazione della fornitura
☐ subentro
☐ voltura
☐ vendita dell'immobile
☐ successione
☐ altra variazione ________________________________________________________________________
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
☐ Copia del sollecito di pagamento
☐ Ricevute dei pagamenti effettuati
☐ Altra documentazione a supporto della richiesta: ______________________________________________

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 del Gestore/Ufficio competente e che la rettifica e/o l'annullamento richiesti saranno riconosciuti esclusivamente previa verifica della sussistenza dei relativi presupposti.
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare eventuali variazioni relative alla propria utenza.
Luogo e data ______________________________________ Firma ________________________________
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