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OGGETTO: Istanza di riesame avvisi di pagamento TARI ANNO ____________. 
Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a __________________________
il ______________________________ codice fiscale _____________________________________
residente in _______________________ nella Via _______________________________ n. ______
Tel ____________________________ e-mail ___________________________________________ 

pec ________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante della società _________________________________________ 

partita IVA ____________________________ con sede in ________________________________ 

nella Via _____________________________________ n. _____ Tel ________________________ 

e-mail ____________________________________ pec __________________________________________ 
 CHIEDE

□ la rettifica                                           □ l’annullamento
 Dell’avviso di pagamento TARI anno _______ n. _________ del __________________ per i seguenti motivi:

□ l’imposta risulta regolarmente versata in data ________________ (come da ricevute allegate in copia); 

□ la cessazione dell’occupazione/detenzione l’immobile cui si riferisce l’avviso è avvenuta in data   _________      

       □ come già comunicato con denuncia di variazione TARI anno ________ presentata in data ________;

       □ come da contratto di vendita notaio _______________ rep. n. __________ (che si allega in copia); 

       □ come da verbale restituzione chiavi al locatore del ____________ (che si allega in copia); 

       □ come da disdetta utenze di rete (comunicazioni/ultime fatture che si allegano in copia); 
□ il soggetto passivo è deceduto in data __________ come comunicato da denuncia di variazione TARI anno ________ presentata in data _____________, con la quale la posizione è stata già volturata a nome di ____________________________; 

□ il numero degli occupanti non è corretto in quanto ____________________________________________ 

□ la superficie tassata non è corretta (vedasi planimetria allegata); 

□ la categoria di tassazione non è corretta in quanto ____________________________________________ 

□ altro: ____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Distinti saluti. 

Luogo e data________________                                                                                   IL RICHIEDENTE 

______________________ 

ALLEGATI: 

□ _____________________________________________________________________________________ 

□ _____________________________________________________________________________________ 

□ _____________________________________________________________________________________________
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