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Istanza di Rettifica della Fatturazione 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a ________________ ( ___ ) il 

______________ a residente a ____________________________C.A.P. _____________ indirizzo di 

fornitura 

____________________________________,email/PEC_______________________________@_______

________ Tel. _______________________ Cell. ______________________________, cod. utente N. 

__________________, matricola misuratore N. _____________________________, con la presente 

CHIEDE 

Al Gestore del S.I.I. di voler procedere alla rettifica della/e fattura/e che si indicano di seguito:  

- Fattura N. _________________________ del _______________ scadenza _______________; 

- Fattura N. _________________________ del _______________ scadenza _______________; 

- Fattura N. _________________________ del _______________ scadenza _______________; 

- Fattura N. _________________________ del _______________ scadenza _______________; 

Indicazione dei motivi per cui si chiede la rettifica di fatturazione:  

 Perché si tratta di una fattura già pagata;  

 Perché si tratta di una fattura per la quale è prevista la possibilità di rateizzazione; 

 Perché sono stati riscontrati dei dati di misura errati; 

 Altro (specificare di seguito i motivi): 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________ 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'Art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per false 

attestazioni e dichiarazioni mendaci, si riporta il dato dell’autolettura effettuata in  data _________________ 
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misura AUTORILEVATA: _________________ 

In fede,  

Luogo/Data 

_____________________________                                                                                                             L’utente 

____________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                      

(firma) 

Si allega:  

Copia del documento di identità in corso di validità;  

Copia delle fatture contestate e/o Copia del pagamento; 

Copia dell’accordo di rateizzazione; 

 


