
Spett.Le Comune di Ne 
               P.za dei Mosto, 2 
               16040 NE (GE)  
 
TARI-MODULO RETTIFICA DEGLI IMPORTI ADDEBITATI 
 
IL/La sottoscritto/a_______________________________________________________ 
 
nato/a a ____________________________________, (prov. ____ ) 
 
 il __________________, con residenza a ____________________________________  
 
(prov. ____ ) CAP ________________________________________________________ 
 
in Via________________________________________________________ n _________  
 
C.F.____________________________________________________________________ 
 
tel_________________________________,mail_________________________________ 
 
in nome e per conto:  

o Proprio       del Sig.                                                             o della Società 
 
Residente/sede legale in ____________________ Via ____________________________ 
 
n.___ CAP_______, Codice Fiscale___________________________________________ 
 
Partita Iva ______________________________C.F:______________________________ 
 
Codice ateco_____________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli 
atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 
 

PREMESSO 
Che in data ______________ ha ricevuto l’avviso di avviso di pagamento n. _________ 
  
Del__________________ relativo/i alla Tassa sullo smaltimento Rifiuti (TARI) anno/i  
 
________________________________________________________________________ 
 
_____________, per un importo complessivo di Euro _____________________________ 
 
 

CHIEDE 
ai sensi dell’art. 2-quater del D.L. 30 settembre 1994, n. 564, come modificato dall’art. 27 
della legge 18 febbraio 1999, n. 28, che codesto Ufficio riesamini le ragioni del proprio 
operato e provveda, in autotutela: 



o alla rettifica; 
o all’annullamento; 
o dell’avviso di cui sopra per i seguenti motivi: 
o Immobile non occupato/detenuto dal ___________________ ; 
o Contribuente deceduto il _________________ ; 
o Errata applicazione della tariffa_________________________________________; 

________________________________________________________________________
_______________________________________________________________ . 
 

o Errata indicazione della superficie in mq dell’immobile, che si rettifica come segue: 
Foglio ________ P.lla ________ Sub ________ mq. ________  
Foglio ________ P.lla ________ Sub ________ mq. ________ 
come da planimetrie allegate; 
 

o Immobile/i venduto/in data ____________________________________________ 
Al Sig./Sig.ra_____________________________________________________________ 
C.F. ________________________________ ; 
 

o Erronea indicazione del periodo di occupazione. Immobili detenuti: 
 dal __________________________ al__________________________________ 
  

o Mancata applicazione della riduzione/agevolazione_________________________ 
 

__________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
di cui alla richiesta prot. _______ del ___________; 
 

o altro (indicare la motivazione): 
 
 
 
 
 
 
A tal fine allega la seguente documentazione: 

o data di registrazione/cessazione contratto di locazione; 
o atto di vendita o dichiarazione del Notaio; 
o planimetrie quotate; 
o altro (indicare): 

________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
Luogo e data____________________ 
 
Firma per esteso del dichiarante_____________________________________ 
 
Il modello sottoscritto può essere inviato con ogni modalità prevista per norma. Allegare documento di 
identità a norma del D.P.R. 445/200 


