
  

 

Comune di Castrolibero 
Provincia di Cosenza 

 

 

 
Comune di Castrolibero – Area Tributi 

Via XX Settembre – 87040 Centro Storico di Castrolibero  

  0984/858019 – tari@comune.castrolibero.cs.it – tributi.castrolibero@asmepec.it 

 

ISTANZA DI RETTIFICA/RIMBORSO AVVISO DI PAGAMENTO TARI 
ai sensi della delibera ARERA n.15/2022 allegato art. 17, 18 

 

TIPO RICHIESTA:                    

 RETTIFICA    

 RIMBORSO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

PROTOCOLLO n° ________________  

del ________________ 

 

DATI DELL’UTENTE 
 

Il sottoscritto____________________________________     _____________________________________________ 
                                                            cognome                                                                      nome 

nato a _____________________________________________________ (_______) il ___________________________ 
         luogo di nascita                                                    prov                        data di nascita 

codice fiscale _________________________________________ partita IVA __________________________________ 
                                                  codice fiscale                                                                                     partita IVA 

residente in____________________________________ (______) via ________________________________________ 
  comune di residenza                             prov indirizzo di residenza 

domiciliato in _____________________________________________________________________________________ 
                          se diverso dalla residenza, indicare comune, indirizzo di domiciliazione delle comunicazioni ai fini della tariffa sui rifiuti 

recapiti__________________________  email o pec ________________________________________________________ 
                        numero telefono                                                                                            posta elettronica 

DA COMPILARE SOLO IN CASO DI RICHIESTA 

PRESENTATA DA PERSONA GIURIDICA 

In qualità di________________________della ditta/ente/associazione ________________________________________ 
                                  Carica sociale 

_________________________________________________________________      Individuale     Persona Giuridica 
                                                 denominazione/ragione sociale 

codice fiscale ________________________________ e partita IVA ___________________________________________ 
                                       codice fiscale                             partita IVA 

con sede legale in _____________________________ (_____) via _________________________________________                                                      

                                                        comune                                     indirizzo   

PEC ___________________________________________________________________________________________________________

   

Codice utente (*)________________________________Codice utenza (*)_____________________________________ 

(*) reperibili sugli avvisi/fatture ricevute 

 



Comune di Castrolibero 
Provincia di Cosenza 

Comune di Castrolibero – Area Tributi 

Via XX Settembre – 87040 Centro Storico di Castrolibero  

0984/858019 – tari@comune.castrolibero.cs.it – tributi.castrolibero@asmepec.it 

In riferimento al documento di riscossione n° __________________ del __________________ relativo alla TARI dovuta 

per l’anno d’imposta __________, il sottoscritto  

C  H  I  E  D  E 

che si proceda al riesame ed alla rettifica del citato documento di riscossione, ovvero ai parametri utilizzati per il calcolo 

degli importi addebitati per la seguente fattispecie: 

per la seguente motivazione: 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

(specificare) 

Allegati: 

Copia quietanze di versamento 

Copia del documento di identità 

In caso di richiesta da parte degli eredi dell'intestatario: 

Copia del certificato di morte 

Copia dei documenti degli eredi richiedenti 

Eventuale delega dei coeredi 

Categoria riduzioni agevolazioni 

Altro ___________________________________ 

________________________________________

________________________________________

________________________________________ 

Categoria di tassazione utilizzata 

Numero dei componenti il nucleo familiare 

Superficie soggetta a tassazione  

Periodo di occupazione 

Pagamenti effettuati in eccesso 

MODALITÀ PER LA GESTIONE DEL CREDITO 

Il sottoscritto, con la presente 

R  I  C  H  I  E  D  E 

come previsto dalla vigente normativa che l’eventuale importo a credito sia: 

PORTATO IN DETRAZIONE nel primo documento di riscossione utile 

RIMBORSATO mediante  accredito sul proprio conto corrente al seguente IBAN: 

Castrolibero, lì _____________________  ___________________________________
 firma del dichiarante 
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INFORMAZIONI PER LA TRASMISSIONE DELLE COMUNICAZIONI 

Il sottoscritto____________________________________  ______________________________________________ 
 cognome  nome 

con la presente dichiarazione, richiede di ricevere la spedizione degli avvisi/fatture e di ogni comunicazione a mezzo mail 

al seguente indirizzo di posta elettronica o PEC 

______________________________________________________ @ ___________________________________________ 
(compilare in stampatello ed in maniera leggibile) 

Il sottoscritto, altresì, si impegna a comunicare eventuali variazioni di indirizzo e-mail. 

Questi dati saranno trattati nel rispetto delle disposizioni previste dal D.Lgs 196/2003 relativamente alla tutela dei 

dati personali 

Castrolibero, lì _____________________  ___________________________________
 firma del dichiarante 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE 

 PEC: tributi.castrolibero@asmepec.it

 E-mail: tari@comune.castrolibero.cs.it

 sportello fisico: Ufficio Protocollo – Via XX Settembre, 20 – Centro Storico

 Posta raccomandata: Comune di Castrolibero – Ufficio Tributi – via XX Settembre, 20 – 87040 Castrolibero (CS)

PER QUALSIASI ULTERIORE INFORMAZIONE 

 consultare il sito del comune di Castrolibero (https://www.comune.castrolibero.cs.it/) nell’area tematica

“TRIBUTI”, sezione “TARI”

 Ufficio Tributi : 0984 – 858019

 NUMERO VERDE 800 196 829 (lun. – ven. dalle ore 9:00 alle ore 12:00)

Informativa ai sensi dell’art.13 del decreto legislativo 30 Giugno 2003 n. 196 (di seguito “Codice”) e dell’art. 13 del Regolamento 

UE 2016/679 del 27 aprile 2016 (di seguito “Regolamento”) 

La informiamo che i suoi dati personali anagrafici e fiscali acquisiti sono trattati in forma cartacea, informatica e telematica per esigenze contrattuali e di legge. Ferme restando le comunicazioni e diffusioni 

effettuate in esecuzione di obblighi di legge e di contratto, i dati saranno comunicati nel rispetto delle finalità sopra indicate, ai seguenti soggetti esterni: Enti locali e altri intermediari finanziari per gli 

adempimenti correlati al rapporto commerciale (es. per i pagamenti) professionisti, consulenti e società di servizi, eventualmente a studi legali e società di recupero crediti, a Organismi di vigilanza, Autorità 

giudiziarie nonché a tutti gli altri soggetti ai quali la comunicazione sia obbligatoria per legge per l’espletamento delle finalità previste dalla legge. Relativamente ai dati conferiti, l'interessato può esercitare i 

diritti previsti dall'art. 7 del Codice e art.15 del Regolamento inviando apposita istanza scritta a mezzo raccomandata r/r al seguente indirizzo: Ufficio Tributi via XX Settembre, 20 87040 Castrolibero oppure 

a mezzo e-mail all’indirizzo tari@comune.castrolibero.cs.it 
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