All’UFFICIO TRIBUTI del Comune di Fragagnano TA






     FORMTEXT 

[image: image1.emf]Consegna a mano c /o UFFICIO PROTOCOLLO o raccomand ata a/r o pec  all ’ indirizzo:  protocollo.comune.fragagnano.ta@pec.it    


	OGGETTO:
	Tassa sui rifiuti (TARI). Istanza di rettifica degli importi pretesi con avviso di pagamento Tari anno/i .................................... (art. 1, comma 164, legge n. 296/2006 nonché art. 17 Titolo III del TQRIF).

	
	


Il/La sottoscritto/a ..............................................................................................................................................., nato/a a ............................................................................................ (Pr ...............) il .................................... con residenza/sede legale a ....................................................................................................... (Pr. ...............) in via .......................................................................................................................................... n. ..............., (tel. .................................................................), C.F. .........................................................................................;

email/pec………………………………………………………………………………………………………………….

oppure: ragione o denominazione sociale dell’utenza non domestica, con indicazione delle generalità della persona fisica che presenta l’istanza ………………………………………………………………………………………………………………………………

codice utente …………………………………………………………………………………………………………….

codice utenza (indicato su avviso di pagamento nel “DETTAGLIO UTENZE”) ……………………………………………………………………………………………………………..

CHIEDE

La rettifica degli importi addebitati con avviso di pagamento TARI n. ……………… anno ……. per i seguenti motivi: 
 FORMCHECKBOX 
 doppio versamento;

 FORMCHECKBOX 
 cessazione dell’occupazione in corso d’anno;

 FORMCHECKBOX 
 sussistenza di requisiti per usufruire di esenzioni, detrazioni, e/o riduzioni;

 FORMCHECKBOX 
 avviso/i di liquidazione pagato e successivamente rettificato e/o annullato in autotutela in data ..............................  ovvero a seguito di sentenza passata in giudicato n. .................... depositata in data .................................. e notificata in data ....................................;

 FORMCHECKBOX 
 altro ........................................................................................................................................................;

A tal fine allega la seguente documentazione:

 FORMCHECKBOX 
 Ricevuta di pagamento F24 o bollettino postale;

 FORMCHECKBOX 
 ...............................................................................................................................................

Chiede inoltre che il rimborso venga corrisposto mediante:

 FORMCHECKBOX 
 bonifico bancario presso ......................................................................................................................, filiale di .........................................................................., IBAN ............................................................................, con eventuale addebito delle commissioni previste dalle convenzioni bancarie;
..............................................., li ............................
.............................................................

(firma)
Allegato: documento di identità del richiedente in corso di validità

