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COMUNE DI NOVENTA PADOVANA 

 

RICHIESTA SCRITTA DI RETTIFICA DEGLI IMPORTI ADDEBITATI 

Ai sensi degli artt. 17 ter e 19 del Regolamento TARI del Comune di Noventa Padovana e dell’art. 
27 dell’Allegato A alla deliberazione 15/2022/R/Rif dell’ARERA 

 
 

Il/La sottoscritto/a Cognome__________________________________Nome_________________________ 

Codice fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ Residente in Via/P.zza 

___________________________ n. _____ CAP __________ Comune di _____________________ Prov (____) 

telefono_______________________ e-mail_______________________________________ 

In qualità di INTESTATARIO dell’UTENZA DOMESTICA regolarmente iscritta al ruolo TARI del Comune di 

Noventa Padovana (PD) con Codice Contribuente TARI n. _________________ (dato reperibile nel frontespizio 

della bolletta) e ubicata in Noventa Padovana (PD) in via/P.zza ______________________________n. ________ 

Oppure 

In qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE della____________________________________________________  

cod. fisc./p.iva __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ con sede legale in via/P.zza 

______________________________ n._____ CAP_________ Comune di_____________________________ 

Prov (____), telefono_______________________e-mail_______________________________________ 

PEC___________________________________ iscritta al ruolo TARI del Comune di Noventa Padovana (PD) con 

Codice Contribuente TARI n. ___________(dato reperibile nel frontespizio della bolletta) e ubicata in Noventa 

Padovana (PD), in via/P.zza ________________________________n. _______ Codice ATECO dell’attività 

prevalente___________ 

PRESENTA  

la seguente richiesta scritta di rettifica degli importi addebitati: 
 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
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__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

C O M U N I C A 

le coordinate bancarie/postali per l’eventuale accredito degli importi addebitati   

                 

 

Allega i seguenti documenti: 

- Documento d’identità; 

- _______________________________ 

- _______________________________ 

Il presente documento può essere trasmesso attraverso le seguenti modalità: 

 
• A mezzo mail all’indirizzo tari@comune.noventa.pd.it; 
• A mezzo pec all’indirizzo  noventapadovana.pd@cert.ip-veneto.it; 
• Presso l’Ufficio Tributi sito in Via Roma, 4 – 35027 Noventa Padovana (PD) il giovedì pomeriggio dalle 

14:00 alle 18:00 previo appuntamento prenotabile al numero verde gratuito 800 684 405 
È in ogni caso a disposizione degli utenti il numero verde gratuito 800 684 405 per richiedere assistenza. 
 

 
Regolamento (UE) 679/2016 sulla protezione dei dati (GDPR) i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente per le finalità di 
applicazione dei tributi locali secondo le vigenti disposizioni di legge o regolamento. 
 

 

Luogo e data Firma del Dichiarante 

 

________________________ ____________________________ 

 

Spazio riservato all’Ufficio 

 

Prot. N. _____________________ Del _________________________ Operatore_____________________ 


