
 
MOD 09-UD-UND 

COMPILARE IN STAMPATELLO MAIUSCOLO 
 

 PER INFORMAZIONI:   Numero verde 800 482 760i  OPPURE CONSULTA IL SITO www.aet2000.it REV. 00.05 
19-02-2024 

  

RICHIESTA DA INOLTRARE TRAMITE: 
❑ aet2000.it/contatti/sportello-online sezione "Tariffa e bollette"                                                                                                                                                             
❑ posta ordinaria ad A&T2000 S.p.A. – via IV Genova, 30 - 33050 POZZUOLO DEL FRIULI (UD)    

 
 

 

09 – RICHIESTA DI RIMBORSO  
AI FINI DELL’APPLICAZIONE TARI DEL COMUNE DI___________________________ 

 

 

_______________________________ 

 
C_____________ 

Il sottoscritto (Cognome e Nome)  

nato a il    C.F.   

residente in via  n° int.                    barr. sc. 

Comune di                                                                 (           ) Frazione    C.A.P.  

Tel. cell.  e-mail  

In qualità di (indicare se intestatario, erede, convivente, ecc.): 
 

Per UTENZE NON DOMESTICHE 

Ragione sociale:  

C.F  P.IVA  

con sede legale in via  n° int.      barr.  sc. 

Comune di                                                 (       ) Frazione 

 

 

 

C.A.P.  Codice SDI 
 

 

RICHIEDE 
 

1) ❑ IL PASSAGGIO DEL CREDITO VANTATO da cognome __________________ nome ___________________________ 

codice cliente C_________________ per un importo di € __________________ SULLA FATTURA TARIC IN EMISSIONE 

all’utenza intestata a cognome _______________ nome ________________ codice cliente C____________________ 

 

2) ❑ IL RICALCOLO DEGLI IMPORTI ADDEBITATI nella fattura nr __________________ del _____________________per 
i seguenti motivi (indicare i motivi per i quali si richiede il rimborso): _______________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

per l’immobile sito in via / piazza ______________________ n°_______ int. ______ barr. _____ sc. ______________ 

          nel comune di _____________________________(____) frazione _________________________________________ 

3) ❑ IL VERSAMENTO DELL’IMPORTO A CREDITO VANTATO da cognome _____________________________________ 
nome __________________ codice cliente C_________________ per un importo di € _________________________ 
SUL CONTO CORRENTE BANCARIO / POSTALE 

IBAN    

(intestato a: ________________________ banca/posta _____________________ filiale di _____________________) 
 

 
Allegati: - DOC. D’IDENTITA’  - DOCUMENTI A COMPROVA DELLA RICHIESTA __________________________________ 
 

PER SPECIFICHE SUL REGOLAMENTO IN VIGORE si rimanda al sito www.aet2000.it, nella sezione del proprio Comune. 
 

INFORMATIVA BREVE SUL TRATTAMENTO DEI SUOI DATI PERSONALI (ai sensi dell’art. 13 Regolamento 679/2016 - GDPR) 
A&T 2000 S.p.A., con sede legale in Piazzetta G. Marconi, 3 - Codroipo (UD), sede amministrativa e operativa in via IV Genova, 30 – Pozzuolo del Friuli (UD), P.IVA 02047620303, 
nella sua qualità di Titolare del trattamento, ovvero Responsabile del trattamento del Suo Comune di residenza, desidera fornirle alcune specificazioni sul trattamento dei dati 
personali raccolti con il presente modulo e gestiti nel contesto del relativo procedimento. I dati saranno trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per fini 
istituzionali, per gestire gli adempimenti istruttori ed amministrativi relativi alla sua istanza o previsti nel presente procedimento e per adempiere a prescrizioni previste dalla 
legge, nonché per finalità di verifica autocertificazioni, pubblicazione in albo o amministrazione trasparente e per archiviazione e conservazione entro i tempi previsti dalla legge. I 
trattamenti sopra descritti sono leciti ai sensi dell’Art. 6 par. 1 lett. B-C ed E del GDPR. Qualora il procedimento richiedesse il trattamento di dati particolari (es. dati di salute), 
presentando la richiesta lei presta il consenso al trattamento di tali dati (art. 9 par. 2 lett. A del GDPR). Gli interessati  possono esercitare in ogni momento i diritti previsti dal 
Regolamento UE 679/16, con la modulistica a disposizione nel sito web istituzionale. I dati di contatto del Responsabile della Protezione dei dati (DPO) nonché il modello 
completo di informativa privacy sono pubblicati all’interno della sezione privacy del sito web www.aet2000.it. 
 
Data__________________________                                                        Firma ________________________________ 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o 
inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante. 

http://www.aet2000.it/
http://www.aet2000.it/

