
 Spett.le 
 COMUNE DI VALDIDENTRO 
 Ufficio Tributi 
 Piazza IV novembre 5 
 23038 VALDIDENTRO SO 
 
 
Oggetto: Richiesta per la restituzione della quota di tariffa non dovuta riferita al servizio depurazione 
 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ________________________ il __________ψ_  
C.F. ____________________________, residente in via _________________________________________ n___ψ__
CAP ______  Città ____________________________________   Tel. _____________________ 
 
(da compilarsi da parte delle persone fisiche)  
intestatario/a dell’utenza n. _________   
relativa all’immobile sito in via _____________________________ n_____, Frazione   __________________ψ______ 
  
(da compilarsi da parte di ditte/enti)  
in qualità di titolare/legale rappresentante della ditta/ente _________ ψ____________________________________
P. IVA/C.F. n ______________________, con sede in via _______________________________________ n___ψ__ 
CAP ______  Città ____________________________________    
intestatario/a dell’utenza n. _________   
relativa all’immobile sito in via _____________________________ n_____, Frazione  _________________________ 
 
Vista la sentenza della Corte costituzionale n.335/2008, pubblicata in G.U. in data 15/10/2008, n. 335  
Visti l’art.8 sexies della L.13/2009 e il Decreto Ministero Ambiente del 30/09/2009, pubblicato in G.U. n.31 del 
08/02/2010 
 
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) 
 

C H I E D E 
 

il rimborso degli importi pagati a titolo di tariffa di depurazione relativo all’arco temporale dal 16.10.2003 fino al 
15.07.2009, oltre agli interessi legali. 
 

DICHIARA 
 
- di avere provveduto al pagamento delle bollette riferite al canone depurazioni per gli anni: 

   2003     2004     2005     2006    2007   2008    2009 
 (barrare le caselle relative ai pagamenti effettuati) 
 

- dichiara di non essere più in possesso dell’immobile oggetto del rimborso e chiede, pertanto, che il rimborso 
spettante gli venga trasferito sul C/C IBAN: ____________________________________   
 

 
Luogo e data ______________________________      Firma _____________________ 

 
 

 

Marca da bollo 
€ 14,62 
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