
   

 
 
 
 
 
 
 

 
 

    C O M U N E  D I  S O V E R E 
PROVINCIA DI BERGAMO 

Codice Fiscale 00347880163 - Via Marconi, n. 6 –  24060 Sovere (Bg) 
Tel. 035/981107 – fax. 035/981762 - E-mail:info@comune.sovere.bg.it 

Prot. N.   
Spett.le 
Ufficio Tributi 
del Comune di Sovere 
 

OGGETTO: ISTANZA DI RETTIFICA BOLLETTA/DOCUMENTO DI RISCOSSIONE TARI. UTENZA DOMESTICA. GESTIONE 
EVENTUALE CREDITO. Articoli 17 e 28 Delibera ARERA 15/2022. 
 
Io sottoscritto/a________________________________________________________________________ 
                                                         (cognome)                                                                                   (nome) 
 
nato/a__________________________         il _______________ ,  C.F. ____________________________   
                                (luogo)                                                           (data)  
 
 residente a _____________________  cap _______ in Via ____________________ n° ________________  
 
 
 piano ______________________ tel. /cell. ____________fax ______ e-mail ________________________ 
 
 

in qualità di utente TARI, codice utenza n. , in riferimento al documento di riscossione n. ......................... del 
…………………….. relativo alla TARI dovuta per l’anno d ‘imposta ……………....... 

con la presente istanza 

CHIEDE 

Che si proceda al riesame e alla rettifica del citato documento di riscossione, ovvero dei parametri utilizzati per il    
calcolo degli importi addebitati per la seguente fattispecie: 

□ categoria di tassazione utilizzata; 

□ numero dei componenti il nucleo familiare; 

□ superficie soggetta a tassazione; 

□ periodo di occupazione; 

□ categoria riduzioni agevolazioni. 

□    
Specificare la motivazione: 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Allegati: 

o copia del documento di riscossione di cui si richiede la rettifica 
o copia quietanze di versamento 
o copia del documento di identità 



   

 
 
MODALITA’ DI GESTIONE DEL CREDITO 

 
Il/La sottoscritto/a scrivente, fermo restando che per importi inferiori ad 50,00 si provvede a compensare gli stessi, in 

deroga all’art. 28.1 della Delibera ARERA n. 15/2022, nel primo documento di riscossione utile 

CHIEDE INOLTRE 

che l’eventuale importo a credito, superiore a 50 Euro, sia: 

□  PORTATO IN DETRAZIONE nel primo documento di riscossione utile, se la scadenza dello stesso è superiore a 180 
giorni dalla data della presente 

□  RIMBORSATO, se la scadenza del primo documento di riscossione utile è superiore a 180 giorni dalla data della 

presente o se l’importo è superiore a quanto indicato nel documento di riscossione, mediante accredito sul proprio 

conto corrente al seguente IBAN  ___________________________________________________________________ 
 
 

Data  Firma   
 
 

********** 
 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE.  

I dati raccolti con il presente modulo saranno trattati, ai sensi dell’art. 6 lettera e), dell’art. 9 lettera g), nonché dell’art. 
10, esclusivamente per le finalità connesse all’espletamento della procedura stessa, nell’ambito dell’esecuzione di un 
compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il Comune di Sovere in qualità di 
titolare del trattamento nell’erogazione del servizio bollettazione TARI. 

I dati verranno trattati, con modalità anche automatizzate, solo per tale scopo. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio e il rifiuto di fornire gli stessi comporterà l’impossibilità di dar corso alla valutazione 
della domanda nonché agli adempimenti conseguenti e inerenti alla procedura stessa. 

Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Sovere; il responsabile del trattamento è il Dirigente di Area competente 
all’erogazione del servizio/intervento per il quale si fa domanda. 

Incaricati del trattamento sono le persone preposte al procedimento individuate nell’ambito di ciascun Settore. 

I dati personali saranno comunicati ad altri soggetti, pubblici e privati, quando ciò sia previsto da disposizioni di legge, di 
regolamento o di atti amministrativi generali.  I dati trattati per le predette finalità non sono trasferiti a paesi terzi 
all’esterno dell’Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo (SEE) o ad organizzazioni internazionali. 

Nell’ambito del procedimento verranno trattati, ai sensi dell’art. 9 e 10 GDPR, i dati indispensabili per lo svolgimento delle 
attività istituzionali.  

I dati saranno conservati per il tempo necessario al conseguimento delle finalità per le quali sono stati raccolti. 

L’interessato può esercitare i diritti previsti dall’art. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 ed in particolare il diritto 
di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica o la limitazione, la portabilità, l’aggiornamento se incompleti 
o erronei e la cancellazione se sussistono i presupposti nonché di opporsi all’elaborazione rivolgendo la richiesta a :  

Responsabile per la protezione dei dati personali del Comune di Sovere (Data Protection Officer - “DPO”) raggiungibile al 
seguente indirizzo e-mail: dpo@comune.sovere.bg.it 

Si informa infine che gli interessati, qualora ritengano che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in 
violazione di quanto previsto dal Regolamento UE 2016/679 (art. 77) hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, 
(www.garanteprivacy.it) o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento). 

L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici 
dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente. 

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa di cui sopra, relativa al trattamento dei dati contenuti nel presente modulo. 

 

Data ___________         Firma per il consenso al trattamento dati: __________________________________ 
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