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UFFICIO TRIBUTI

ISTANZA DI RETTIFICA TARI
Il/La sottoscritto/a
Cognome e nome _________________________________________________________________________
Codice fiscale ___________________________________________________________________________
Nato/a a ___________________________________ il //__________________________________________
Residente in Via/Piazza __________________________________ n. _______________________________
CAP __________ Comune _________________________________________________________________
Telefono ________________________________________________________________________________
E-mail _________________________________________________________________________________
PEC ___________________________________________________________________________________
In qualità di
☐ intestatario dell'utenza TARI
☐ proprietario dell'immobile
☐ erede
☐ altro _________________________________________________________________
CHIEDE
la rettifica della propria posizione TARI e/o degli importi addebitati, in quanto i dati presenti negli archivi comunali e/o riportati nell'avviso di pagamento non risultano corretti relativamente 
all’anno d'imposta /__________ 
DATI DELL'UTENZA
Intestatario dell'utenza: ____________________________________________________________________
Indirizzo dell'utenza: ______________________________________________________________________
Tipologia:
☐ UTENZA DOMESTICA
☐ UTENZA NON DOMESTICA

MOTIVO DELLA RICHIESTA DI RETTIFICA
☐ A. ERRATA SUPERFICIE DELL'IMMOBILE
Superficie presente in archivio: __________ mq
Superficie corretta: __________ mq
Motivazione: ____________________________________________________________________________
☐ B. ERRATO NUMERO DEGLI OCCUPANTI
Numero occupanti attualmente indicato: __________
Numero occupanti corretto: __________
Decorrenza: //________
Motivazione:____________________________________________________________________________
☐ C. VARIAZIONE DELL'UTENZA/ ERRATA INTESTAZIONE UTENZA
La richiesta deriva da:
☐ acquisto
☐ vendita
☐ successione
☐ subentro
☐ cessazione
☐ voltura
☐ altro _________________________________________________________________________________
☐ D. AGEVOLAZIONE/RIDUZIONE NON APPLICATA
☐ uso stagionale/non continuativo
☐ compostaggio domestico
☐ utenza non domestica con specifica riduzione
☐ altra agevolazione prevista dal regolamento
Il/La sottoscritto/a dichiara che quanto riportato nella presente istanza corrisponde al vero e che la documentazione allegata è conforme a quella in proprio possesso.
Dichiara inoltre di essere consapevole che la presente richiesta sarà oggetto di istruttoria da parte dell'Ufficio competente e che la rettifica richiesta sarà riconosciuta esclusivamente previa verifica della sussistenza dei relativi presupposti.
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare eventuali ulteriori variazioni che dovessero intervenire nella propria posizione TARI.
Luogo e data ___________________________	Firma_______________________________
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