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P R O V I N C I A  D I  L E C C E  

Settore III – Servizio Entrate 

MODULO RECLAMO, RICHIESTA DI 

INFORMAZIONI O RETTIFICA IMPORTI 
(prodotta ai sensi dell’articolo 1, commi 684-688 della legge n. 

147/2013, del vigente regolamento comunale TARI e del TQRIF) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Spazio riservato all’Ufficio protocollo 

 

Al Comune di Surbo 

       Settore III – Servizio entrate 

       Via Codacci Pisanelli, 23 

       73010 – Surbo (LE) 

 

Io sottoscritto, 

DATI INTESTATARIO UTENZA 

Cognome Nome 

Luogo di nascita Data di nascita 

Residenza in Cap Prov. 

Via/Piazza N. 

Codice fiscale 

Tel. Cel. 

Email 

Pec 

Erede di (cognome/nome/C.F.) 

 

 

In qualità di  rappresentante legale/amministratore   titolare ditta individuale  altro (specificare) 

_____________________________________________________________________________________________________ 

della Ditta: 

Ragione sociale 

Sede legale  Via/Piazza N. 

P.IVA C.F. 

Tel. Cel. Codice ATECO 

Email Pec 

 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, formazione uso od 

esibizione di atti falsi così come stabilito dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e s.m.i., 

 



   

L.196/2003: Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente comunicazione per l’istruttoria e le verifiche 
necessarie. 
D.P.R. n. 445/2000: Il/la sottoscritto/a è consapevole che nel caso in cui abbia dichiarato il falso, potrà essere denunciato per falso in atto pubblico e 
truffa. 

PRESENTO, in merito al SERVIZIO DI GESTIONE DELLE TARIFFE E RAPPORTI CON GLI UTENTI 

(ai sensi della Delibera ARERA n. 15/2022/R/rif e del TQRIF) 

 

 RECLAMO  

 RICHIESTA SCRITTA DI INFORMAZINI  

 RICHIESTA DI RETTIFICA DEGLI IMPORTI ADDEBITATI 

 

E a tal fine, con riguardo all’utenza a me intestata o intestata alla Ditta ______________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARO quanto segue: 

 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

************************************************************************************************ 

Solo per le richieste di rettifica degli importi addebitati, nel caso di cessazione dell’utenza 

(art. 34 comma 6 del vigente Regolamento comunale) 

Comunico che l’eventuale rimborso delle somme versate in eccesso a titolo di Tari venga effettuato 

mediante bonifico bancario alle seguenti coordinate: 

 

IBAN: __________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

                         Data         Firma 

           

____________________________________     ___________________________________ 


