
 

 

 

 

 

 

 

 

TARIFFA RIFIUTI CORRISPETTIVA 

RICHIESTA RIMBORSO / STORNO / RETTIFICA FATTURA 
 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………… 

residente in…..…………………………… via ……………………………………………………  

tel.…………………………………..mail………………………………………….. 

PEC…………………………………………………………………..cod. fiscale / P. IVA n° 

………………..…………………….per l’utenza codice………………………sita nel Comune 
 

 di…………………………………………,via…………………………….……………………… 

 

PER LA FATTURA n° ………..…………….……… del ………………………..…………..  

 

CHIEDE (per la motivazione sotto riportata) 

 

1) Il rimborso (caso in cui è stata totalmente pagata) utilizzando il codice IBAN di seguito  

 

riportato……………………………………………………………………………… 

 

2) Lo storno (caso in cui la fattura non è stata pagata totalmente o parzialmente)  

 

3) L’emissione di una nota di credito (caso in cui la fattura è stata pagata totalmente o 

parzialmente) con riporto del credito nella fattura successiva 

 

MOTIVAZIONE: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data ………………………….      Timbro per accettazione 

  

 

Firma dell’utente  
 

………………………………………..  
(allegare copia documento di identità) 

 

 

 

 

 

 

RTI ASM TERNI – CNS – Cosp Tecno Service 

Gestione integrata rifiuti AURI Umbria Sub ambito 

4 

Spazio riservato al Gestore 
 

Data ricevimento della richiesta (prot /pec) ___________________________Sigla addetto________ 
 

Indirizzo mail/pec utente____________________________________________________________________ 

Note:_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

SPORTELLO TARIC 

 
Numero verde: 800 940 509 (da rete fissa e cellulari) attivo dal lunedì 
al venerdì ore: 09:00 – 13:00 

 
E-mail: sportellotaric@cosptecnoservice.it  
 

sito internet:  https://www.differenziataterni.it 

mailto:sportellotaric@cosptecnoservice.it
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