
 

 

Spett.Le                                                                                                                            

Acque di Casalotto S.p.A. 

Via XXI Aprile n.81 

95021 Aci Castello (CT) 

 

 

 

Prot. n°________________del_______________ 

 

 

Oggetto: Richiesta rimborso  Tariffa Depurazione e Fognatura (per le unità immobiliari  non allacciate). 

Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________nato/a _________________ 

Il ________________ Codice Fiscale ___________________________ residente in ___________________ 

Via __________________________________________n°___________, telefono______/______________ 

E-mail _______________________________________, 

oppure  nella qualità di  rappresentante legale della Società______________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________ , Partita IVA_______________________________, 

sede legale in ___________________Via ____________________________________________n°_______,  

telefono_____/_________________E-mail _______________________________________,   

Intestatario dell’utenza n.____________________relativa all’immobile sito in______________________, 

Via ____________________________________n°_______,  

                PREMESSO   

Che la Sentenza della Corte Costituzionale n. 335/2008 (a seguito di ordinanza di remissione proprio del 

Giudice di Pace di Gragnano) ha dichiarato l’illegittimità costituzionale dell’art. 14 comma 1 della Legge n. 

36/94 e dell’art. 155 comma 1, primo periodo, del D. Lgs. N.152/2006 nella parte in cui prevede che” la 

quota tariffa riferita al servizio di depurazione è dovuta dagli utenti anche nel caso in cui la fognatura sia 

sprovvista di impianti di depurazione o questi siano temporaneamente inattivi  “  

CHIEDE 

- il rimborso della Tariffa depurazione e per gli utenti non allacciati alla pubblica fognatura della 

Tariffa fognatura.  

- che la somma venga rimborsata mediante compensazione nelle successive fatturazioni sino ad 

esaurimento del credito. 

 

 Aci Castello __________________      Firma 

                            

                ___________________________ 

Allegati: 

• Fotocopia di un Documento di Riconoscimento in corso di validità  

 



 

 

Note: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Riservato alla Acque di Casalotto  S.p.A. 

    

Riservato al Back Office  per verifica documentazione 

  

                       Validazione Dati Contabili 

                          Motivi del diniego del rimborso 

       

      

 

 Aci Castello ________________________                                           Firma_________________________ 

   

    

Riservato al Responsabile del procedimento  

 

                             Autorizzazione al rimborso 

 

                            Rigetto domanda rimborso   

                                                                              

 

          

 

 

 

 Aci Castello ________________________                                 

 

 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

_____________________________________________

_____________________________________________ 

Firma ______________________________ 

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________ 

Firma ______________________________ 


