
Mod.5 AUTOTUTELA TARI/TARES

Servizio Gestione IUC 
Ufficio TARI (a stralcio TARES/TARSU

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

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ 
Cognome e nome Luogo di nascita

 ___    __/__/____   ________________________________        _____________________
Prov.     data  nascita                                             codice fiscale.                    Recapito telefonico

_______________________________________________________ _______________________ ______ 
Indirizzo di residenza (da compilare solo se è diverso da quello dell’abitazione dichiarata)                 Comune di residenza  CAP

CHIEDE IL RIESAME IN AUTOTUTELA

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

DUPLICAZIONE 
 Per i medesimi locali la TARI/TARES è già pagata dal seguente altro contribuente:

cod.contr.______________nominativo___________________________________________________________________ 

nato il __________ a __________________________ prov.____C.F.________________________________ 

Indirizzo_____________________________________________________________________________________tel._______________

ERRATA QUANTIFICAZIONE DELLA SUPERFICIE 
Precisare la superficie allegando copia della piantina catastale indicandone gli estremi 

partita ____________ sez.________foglio________particella_______sub__________superficie in metri quadri____________

ERRATA DECORRENZA 
Precisare che la decorrenza corretta è  dal _____/_____/__________ 

 Si  allega  copia  della  documentazione  attestante  la  decorrenza  dell’effettiva  detenzione 
_______________________________________________________________________________________________________________

ERRATA QUANTIFICAZIONE NUMERO COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE 
Precisare che la variazione del numero dei componenti del nucleo familiare è intervenuta il ____________________ 

 Precedente numero componenti nucleo familiare__________ Nuovo numero componenti nucleo familiare__________

ALTRA MOTIVAZIONE (debitamente documentata)

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

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

    
apposita istanza di variazione/cancellazione /iscrizione TARI/TARES. 

• 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

ATTENZIONE: è necessario sempre compilare e allegare al presente anche il modello n. 4 “elenco coabitanti TARI”, sul quale occorre
riportare l’elenco di tutti i componenti del proprio nucleo familiare e di tutti gli eventuali altri coabitanti a qualsiasi  
titolo.

data ____________________ Firma __________________________
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 

Spazio riservato all’Ufficio

AL COMUNE DI PALMI

Piazza Municipio
89015 Palmi

PEC:___________________________ @ _____________________ email:_________________@________________

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

a mezzo fax, raccomandata presso lo sportello tributi

In caso di mancata presentazione di apposita istanza chiede di considerare la suddetta variazione come definitiva 
sino ad eventuali successive comunicazioni
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