
Servizio Gestione IUC
Ufficio TARI (a stralcioTARES/TARSU)

         
OGGETTO: ISTANZA DI RIESAME IN AUTOTUTELA UTENZA NON DOMESTICA TARI/TARES 

SOGGETTO DICHIARANTE 

Il/La sottoscritto/a: ______________________________________________________________________
Cognome e nome                               codice fiscale

___________________________________ _________________________  ___   ___  ______________
Indirizzo di residenza                                                        comune                             prov.    CAP     Recapito telefonico

nella sua qualità di:     titolare -     rappresentante legale _______________________________________ 
della specificare  
RAGIONE SOCIALE E SEDE LEGALE DEL CONTRIBUENTE TARI

___________________________________________________________  __________________________________________
 Ragione sociale - Nome ditta                                                                 Indirizzo della Sede Legale completo di  CAP 

________________________________      ______________________
codice fiscale                                                                                                            partita IVA

CHIEDE IL RIESAME IN AUTOTUTELA

al fine di ottenerne:    L’ANNULLAMENTO    ovvero LA RETTIFICA , per le seguenti motivazioni 
(debitamente documentate):

DICHIARA
che per le medesime motivazioni di cui sopra HA GIÀ PRESENTATO (SI  NO      ) in data _______________________

apposita istanza di variazione/cancellazione /iscrizione TARI. 

•
Dichiara di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 e del Reg. UE n. 2016/679 (GDPR),  i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito dei procedimenti per i quali la 
presente istanza viene avanzata.

• Dichiara di avere allegato copia del documento di identità ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000

data ____________________ Firma ___________________________

Spazio riservato all’Ufficio

AL COMUNE DI PALMI

Piazza Municipio
89015 Palmi

Mod. 10 AUTOTUTELA TARI uso non abitativo

PEC:___________________________ @ _____________________ email:_________________@________________

N.B.: il presente modello può essere inoltrato presso gli uffici comunali anche a mezzo raccomandata A/R o in via 
telematica all'indirizzo di posta certificata protocollo.palmi@asmepec.it

Dichiara di essere consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell'art. 76 del DPR n. 445/2000.•

dell'avviso TARI/TARES n. relativo all'anno_______

10

mailto:entrate.tarsu@comune.napoli.it



