
  Al Comune di SAN VINCENZO VALLE ROVETO 
                                                                               SERVIZIO TARI 
     

 

RICHIESTA DI ANNULLAMENTO/RETTIFICA AVVISO DI PAGAMENTO TARI   

Il/La sottoscritto/a (Cognome Nome) ___________________________________________  

nato/a a ____________________________________________  il ______________________  

Codice Fiscale _______________________  residente in ______________________________  

via __________________________________   CAP _______  Telefono __________________  

mail _____________________________________ PEC ______________________________ 

In qualità di Rappresentante legale della Ditta __________________________________  

con sede in __________________________________________________________________  

Codice Fiscale ____________________________ P. IVA ______________________________  
 
CHIEDE:         L’ANNULLAMENTO          LA RETTIFICA  
 

 

dell’AVVISO TARI ANNO _______ UTENZA N° ________________ 

per i seguenti motivi: 

 DUPLICAZIONE 

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

Nominativo _______________________________________ C.F. ___________________________ 

 ERRATA QUANTIFICAZIONE DELLA SUPERFICIE 

 Foglio _______ particella ________ sub _____ superficie in mq ____________ 

 Foglio _______ particella ________ sub _____ superficie in mq ____________ 

 Foglio _______ particella ________ sub _____ superficie in mq ____________ 

(allegare planimetria dei locali) 

 ERRATA DECORRENZA 

Che la decorrenza corretta è dal ________________________ 

(allegare documentazione attestante la decorrenza dell’effettiva detenzione) 

 ALTRA MOTIVAZIONE 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
(specificare dettagliatamente allegando la documentazione comprovante quanto dichiarato) 

  

Alla presente allega: 

 ________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 
 

San Vincenzo V.R. data ________________ 

 Firma 

 __________________________ 
 

In caso di spedizione a mezzo mail o fax del presente modulo, allegare copia del documento di identità del 
sottoscrittore. 

Tutela della Privacy – D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. – I dati personali sono raccolti ed utilizzati unicamente allo scopo di 
adempiere agli obblighi legali ed istituzionali. 


