
Mod. AUTOTUTELA TARI Alla cortese attenzione del 

FUNZIONARIO RESPONSABILE TARI 

 COMUNE DI ADRIA (RO) 

 CORSO VITTORIO EMANUELE II, 49 

 45011 ADRIA RO 

 

 

Prot. N° _______________ del ____ /____/________. 

 

OGGETTO: ISTANZA DI RIESAME IN AUTOTUTELA DELL’AVVISO DI ACCER TAMENTO PER 

OMESSO/PARZIALE PAGAMENTO AI FINI DELLA TASSA RIFIUTI (TARI ) ANNO _________. 

 

PERSONA FISICA / RAPPRESENTANTE LEGALE 

 

Il sottoscritto   ___________________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale 

 

Nato a _________________________________________________    ( ____ )   il  ______  / ______  / ____________ , 

Residente a     __________________________________________________________  ( ____ )   CAP _____________ 

In via ______________________________________________________________________________ n° __________, 

Telefono  ________________________________, e-mail ________________________________________,  

pec ___________________________________________________, 

 

 

PERSONA GIURIDICA 

 

Denominazione/ragione sociale _________________________________________________________ 

 

Partita IVA/Codice Fiscale  

 

Sede legale________________________________ ( _____ )   in via ________________________________________ 

n°___________ Telefono  _______________________, e-mail ____________________________________________,  

pec ___________________________________________________, 

                

           



PREMESSO 

 

che in data _____/_____/__________ gli è stato notificato il seguente avviso di accertamento: 

� n° _____________________________________________________ relativo all’anno _______; 

 

CHIEDE IL RIESAME IN AUTOTUTELA 

 

al fine di ottenerne:  

 

� L’ANNULLAMENTO  

� LA RETTIFICA 

 

Per le seguenti motivazioni: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 
N° documenti allegati alla presente: ___________________ 
 
 
 
 

� Dichiara  di aver allegato: copia del documento di identità  ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000. 
 

� Dichiara  di essere informato che, ai sensi ed agli effetti del D. Lgs. 196/2003, i dati personali raccolti saranno 
trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito dei procedimenti per i quali la presente 
istanza viene avanzata. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Data, _____________________________                               ___________________________ 

 
Firma del Contribuente  

(destinatario dell’avviso di accertamento) 


