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OGGETTO: Tassa smaltimento rifiuti (TARI) Anno _________

Istanza di rettifica/annullamento in autotutela relativa ad avviso/i di pagamento nn. 

_____________________________________________________________________________

 

 

 
 Il/la sottoscritto/a/………………………………………………………………………………………………, nato/a a 

……………………………………………………………………… (prov……….) il …………………………………. con 

residenza/sede legale in …………………………………………………

.............................................................................................................................

............................................................................

Email: ………………………………………………….. pec: …………………………………………………………...; 

domiciliat… ai fini del presente procedimento a ……………………………………………………………………… 

via …………………………………………………………………………………, tel. …………………………………. 

 

 In proprio;  

 

oppure  

 

assistito e/o rappresentato da:  

 rofessionista di fiducia;  

 Tutore, uratore, Erede;  

 mministratore del ondominio; 

 appresentante egale (mministratore

etc);  

che si indica in ……………………………………………………………………………………………………………. 

.F./.I. ……………………………………………….. con sede/residenza a ……………………………………….. 

rov. …………. In Via ……………………………………………………………………………… n. ……………….. 

 

he  in data ……………………………………….. ha ricevuto notifica del/degli avviso/i di pagamento relativo/i 

alla Tassa sullo smaltimento ifiuti (TI) anno _______ nn…………………., per un importo complessivo di 

Euro ......................................;  
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DEL COMUNE DI LA MADDALENA

OGGETTO: Tassa smaltimento rifiuti (TARI) Anno _________ 

Istanza di rettifica/annullamento in autotutela relativa ad avviso/i di pagamento nn. 

_____________________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a/………………………………………………………………………………………………, nato/a a 

……………………………………………………………………… (prov……….) il …………………………………. con 

residenza/sede legale in …………………………………………………………………….. (prov……….) via/piazza 

........................................................................................................................................ n………, .F. 

..................................................................................., tel…………………………………………………... 

Email: ………………………………………………….. pec: …………………………………………………………...; 

domiciliat… ai fini del presente procedimento a ……………………………………………………………………… 

via …………………………………………………………………………………, tel. …………………………………. 

 ondominio;  

ale (mministratore unico, mministratore delegato, ocio am

che si indica in ……………………………………………………………………………………………………………. 

.F./.I. ……………………………………………….. con sede/residenza a ……………………………………….. 

rov. …………. In Via ……………………………………………………………………………… n. ……………….. 

 

PREMESSO 

in data ……………………………………….. ha ricevuto notifica del/degli avviso/i di pagamento relativo/i 

alla Tassa sullo smaltimento ifiuti (TI) anno _______ nn…………………., per un importo complessivo di 

CHIEDE

All’ UFFICIO TRIBUTI 

DEL COMUNE DI LA MADDALENA (SS) 

 

Istanza di rettifica/annullamento in autotutela relativa ad avviso/i di pagamento nn. 

Il/la sottoscritto/a/………………………………………………………………………………………………, nato/a a 

……………………………………………………………………… (prov……….) il …………………………………. con 

………………….. (prov……….) via/piazza 

........... n………, .F. 

......., tel…………………………………………………...  

Email: ………………………………………………….. pec: …………………………………………………………...;  

domiciliat… ai fini del presente procedimento a ………………………………………………………………………  

via …………………………………………………………………………………, tel. ………………………………….  

re delegato, ocio amministratore, 

che si indica in …………………………………………………………………………………………………………….  

.F./.I. ……………………………………………….. con sede/residenza a ………………………………………..  

rov. …………. In Via ……………………………………………………………………………… n. ………………..  

in data ……………………………………….. ha ricevuto notifica del/degli avviso/i di pagamento relativo/i 

alla Tassa sullo smaltimento ifiuti (TI) anno _______ nn…………………., per un importo complessivo di 
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ai sensi dell’art. 2-quater del D.. 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:  

alla rettifica;  

all’annullamento;  

del/degli avviso/i di pagamento nn. ...................................., emesso/i in data ………………………….. e 

notificato/i in data ……………………………… in quanto illegittimo/i e/o infondato/i. 

 

�  Immobile non occupato/detenuto dal 

……………………………………………………………………………. 
 

�  Contribuente deceduto il

 

�  Errata applicazione della tariffa 

……………………………………………………………………………………. 

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

 

�  Errata indicazione della 

Foglio …………….. .lla ……………. ub ……………… mq. ………………………….. 

Foglio …………….. .lla ……………. ub ……………… mq. ………………………….. 

(come da planimetrie allegate)  

  

�  Errore generico: in quanto il tributo è regola

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

Nato a ………………………………………………………..………………rov ……….. il …………………………. 

.F. ……………………………………………………….., residente a ………………………………………………..

 

rov. …………………… in Via …………………………………………………………………………………………. 

 

�  Immobile/i venduto/i in data …………………………… con atto di ogito tudio 

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

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

 

�  Erronea indicazione del peri

occupazione…………………………………………………………………. 

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

 

�  Mancata applicazione della riduzione/agevolazione 

……………………………………………………………… 

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

 

�  Immobile/i dichiarato con estrem

indicati:  

 
COMUNE DI LA MADDALENA 

SETTORE ENTRATE 
Ufficio Tributi 

Ufficio TARI 

Via Vittorio Emanuele, 9 -1° piano 

Tel 0789730067 mail tributi.damico@comunelamaddalena.it 

ec protocollo@pec.comunelamaddalena.it 

del D.. 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 

del/degli avviso/i di pagamento nn. ...................................., emesso/i in data ………………………….. e 

notificato/i in data ……………………………… in quanto illegittimo/i e/o infondato/i. 

Per i seguenti motivi: 

 

occupato/detenuto dal 

…………………………………………………………………………….  

Contribuente deceduto il ……………………………………………………………. 

Errata applicazione della tariffa 

…………………………………………………………………………………….  

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

Errata indicazione della superficie in mq dell’immobile, che si rettifica come segue: 

Foglio …………….. .lla ……………. ub ……………… mq. …………………………..  

Foglio …………….. .lla ……………. ub ……………… mq. …………………………..  

 

: in quanto il tributo è regolarmente assolto a nome di: 

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

Nato a ………………………………………………………..………………rov ……….. il …………………………. 

.F. ……………………………………………………….., residente a ………………………………………………..

rov. …………………… in Via …………………………………………………………………………………………. 

i in data …………………………… con atto di ogito tudio 

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

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

Erronea indicazione del periodo di 

occupazione………………………………………………………………….  

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

Mancata applicazione della riduzione/agevolazione 

………………………………………………………………  

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

Immobile/i dichiarato con estremi catastali diversi da quelli effettivi, di seguito 

del D.. 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 

del/degli avviso/i di pagamento nn. ...................................., emesso/i in data ………………………….. e 

notificato/i in data ……………………………… in quanto illegittimo/i e/o infondato/i.  

…………………………………………………………….  

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

in mq dell’immobile, che si rettifica come segue:  

rmente assolto a nome di:  

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

Nato a ………………………………………………………..………………rov ……….. il ………………………….  

.F. ……………………………………………………….., residente a ……………………………………………….. 

rov. …………………… in Via ………………………………………………………………………………………….  

i in data …………………………… con atto di ogito tudio 

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

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

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

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

i catastali diversi da quelli effettivi, di seguito 
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Foglio ……….. .lla ……………. ub ……………… 

Foglio ……….. .lla ……………. ub ……………… 

Errore di persona immobile/i non posseduto/i: 

 

�  ltro motivo (indicare) 

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

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

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

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

 

A tal fine allega la seguente documentazione: 

 

_____________________________________________________________

 
Dichiara di essere stato informato che, ai sensi dell’art. 13 del D.gs n. 196/2003 (codice in materia di 

protezione dei dati personali), i dati forniti con la presente istanza saranno trattati esclusivamente ai 

fini del procedimento per il quale sono stat

 

uogo …………………………….., Data ………………………….. 

 

__________________________________________

(firma per esteso e leggibile)  

* Le dichiarazioni sostitutive di atto notorio che devono essere rese a seguito di una istanza o 

ad una pubblica amministrazione devono essere firmate davanti al funzionario incaricato oppure trasmesse già 

firmate con allegata una copia del proprio documento di identità
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Foglio ……….. .lla ……………. ub ………………  

Foglio ……….. .lla ……………. ub ………………  

Errore di persona immobile/i non posseduto/i:  

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

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

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

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

A tal fine allega la seguente documentazione:  

_____________________________________________________________________________ 

Dichiara di essere stato informato che, ai sensi dell’art. 13 del D.gs n. 196/2003 (codice in materia di 

protezione dei dati personali), i dati forniti con la presente istanza saranno trattati esclusivamente ai 

fini del procedimento per il quale sono stati richiesti.  

uogo …………………………….., Data …………………………..  

 

Firma del Richiedente* 

__________________________________________ 

 

 

 

* Le dichiarazioni sostitutive di atto notorio che devono essere rese a seguito di una istanza o 

ad una pubblica amministrazione devono essere firmate davanti al funzionario incaricato oppure trasmesse già 

firmate con allegata una copia del proprio documento di identità 

 

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

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

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

Dichiara di essere stato informato che, ai sensi dell’art. 13 del D.gs n. 196/2003 (codice in materia di 

protezione dei dati personali), i dati forniti con la presente istanza saranno trattati esclusivamente ai 

* Le dichiarazioni sostitutive di atto notorio che devono essere rese a seguito di una istanza o domanda rivolta 

ad una pubblica amministrazione devono essere firmate davanti al funzionario incaricato oppure trasmesse già 


