
                   
 

COMUNE DI MAIORI - C.so Reginna, 71 - 84010 MAIORI (SA) 

Tel: +39 089 814218 - fax: +39 089 853133 pec: protocollo@pec.comune.maiori.sa.it 

Al Responsabile dell’Area Finanziaria 

Ufficio Acquedotto del 

Comune di Maiori 
 

Prot._____________________________ del______________________ 

OGGETTO: Richiesta storno fattura 

(Se persona fisica) 

(Se persona giuridica, es. ditta, ente, etc.)             

 

C H I E D E 

 

Che la fattura N°______________ emessa in data _____ / _____ / _______ di importo pari a __________________ € 

(importo in lettere _______________________________________________ / ______________________________) 

Che la fattura N°______________ emessa in data _____ / _____ / _______ di importo pari a __________________ € 

(importo in lettere _______________________________________________ / ______________________________) 

Che la fattura N°______________ emessa in data _____ / _____ / _______ di importo pari a __________________ € 

(importo in lettere _______________________________________________ / ______________________________) 

risulta essere di importo superiore rispetto a quanto effettivamente dovuto a causa 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________  

 

 

 

 

 

II/La sottoscritto/a ________________________________________nato/a a ________________________ prov. __________ il 

______________ C.F._____________________________ residente in _____________________ Via ___________________ 

n°_____________ Tel/Cell __________________________ 

Ragione sociale ________________________________________ C.F. ________________________________________ 

P.I. ___________________________ sede legale____________________ n°____ Comune di _____________________ 

CAP_____________  Tel/Fax__________________ in qualità di (legale rappresentate, amministratore, appaltatore, altro) 

Sig/Sig.ra __________________________ Tel/cell____________________ Email/pec ___________________________  

Ragione sociale __________________________________C.F._______________________P.I.____________________________  

sede legale____________________ n°______ Comune di ___________________ CAP_____________ Tel/Fax_______________ 

in qualità di ___________________________ (es. legale rappresentate, amministratore, appaltatore, etc.)  

Sig/Sig.ra ______________________ Tel/cell ___________________E-mail/pec _______________________________________ 



                   
 

COMUNE DI MAIORI - C.so Reginna, 71 - 84010 MAIORI (SA) 

Tel: +39 089 814218 - fax: +39 089 853133 pec: protocollo@pec.comune.maiori.sa.it 

Al Responsabile dell’Area Finanziaria 

Ufficio Acquedotto del 

Comune di Maiori 
 

 

 

(indicare il motivo), pertanto si sollecita l’emissione di una Vostra nota di credito volta allo storno a titolo 

  Parziale (nel caso in cui l’importo fatturato sia parzialmente dovuto) per euro _________________________ 

  Totale (nel caso in cui l’importo fatturato sia non dovuto) 

disciplinata secondo l’art. 26 D.P.R. n. 633 del 1972. 

 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet del Comune di 

Maiori, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione dell’istanza “. 

 

 

Maiori,  

 

 

 

 Firma 


