
Comune di Nardò Mod. dic. 05 

(Provincia di Lecce)  
Settore Tributi – P.zza C. Battisti, 4 

     TA.RI. - TASSA SUI RIFIUTI 
Art. 1 co. 639 e segg. L. n. 147/2013 - D.P.R. n. 158/1999 - Regolamento Comunale Del. C.C. n. 101/2014 e ss.mm.ii. 

RICHIESTA DI RIESAME IN AUTOTUTELA 
…l... sottoscritt… …………..………………………………………………………..nato/a a ……………………………………………

il……/……/…………, residente a …………………………………………Via …………………………………………………n ……. 

Cap…………C.F                     tel  ………………e-mail ……………………………………….. 

(se persona giuridica) quale rappresentante della Società /Ente …………………………………………………………………………. 

con sede in …………………………………….………………n. ………..Tel ……….C.F./P.IVA …………………………………… 

PREMESSO 

che  in  data ……./……../…………  ha  ricevuto  CARTELLA  DI  PAGAMENTO  n.  ……………….........…………................ 

in relazione all’anno di imposta ….......................….......………. per un importo complessivo di euro…....……………………....…. 

CONSIDERATO CHE 

tale provvedimento appare illegittimo e/o infondato per i seguenti motivi (1): 

….………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………….…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

come risulta dalla seguente documentazione allegata (obbligatoria) (2): 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………

CHIEDE 

a codesto Ufficio di riesaminare il provvedimento sopra indicato e di procedere alla rettifica □ ovvero annullamento □ 

Data validità denuncia Timbro dell’Ufficio Firma per esteso del dichiarante 

…………………………….. ………………………………… ……………………………………… 

..l.. sottoscritt.. …………………………………………………………....nato a ……………………………………prov. ………..  

Il ……/……./…………e residente a ……………………………………………………………………prov………..cap………….. 

Via…………………………………………………………………n. ……..in qualità di………………………………………......... 

deposita la presente denuncia debitamente compilata e dichiara sotto la sua personale responsabilità che la stessa è stata sottoscritta 
dall’intestatario.                                                                        Firma .   .   .  .  .   .  .   .   .  .  .   .  .  .    .  .  .   .  .  .   . 

Nel rispetto delle previsioni di cui al Regolamento UE 2016/679 (GDPR), i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento 
per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

1) Indicare il motivo per il quale si chiede l’annullamento o rettifica: es. evidente errore di calcolo, doppia imposizione, sussistenza di requisiti per fruire di
aliquote ridotte, riduzioni non considerate, vendita immobile, cambio di residenza, ristrutturazione, ecc. 

2) Indicare la documentazione allegata comprovante il motivo per cui si chiede l’annullamento o rettifica dell’avviso di pagamento. 
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