
MODULO PER ISTANZA DI RETTIFICA/ANNULLAMENTO AVVISO DI PAGAMENTO TARI. 
 
 
 

Al COMUNE DI SANT’AMBROGIO DI VALPOLICELLA  
Ufficio Tributi 
Piazza Vittorio Emanuele 
37015 SANT’AMBROGIO DI VALPOLICELLA 
VERONA 

 

Oggetto: Tassa smaltimento rifiuti (TARI) Anno _____. Istanza di rettifica/annullamento in autotutela avviso/i 

di pagamento. 

Il/la sottoscritto/a/……………………………………………………………………………………………………………………….……, nato/a a 

……………………………………………………………………… (prov……….) il ………………………………………………………………..………. 

con residenza/sede legale in …………………………………………………………………………………………………………. (prov……….) 

via/piazza .................................................................................................................................................... n………, 

C.F. ..................................................................................., tel………………………………………………………………..…... 

Email: …………………………………………………….…………….. pec: …………………………..……………………………………………….…...;  

 In proprio;  

oppure assistito e/o rappresentato da:  

 Professionista di fiducia; 

 Tutore, Curatore, Erede;  Amministratore del Condominio; 

 Rappresentante Legale (Amministratore unico, Amministratore delegato, Socio amministratore, etc);  

che si indica in ………………………………………………………………………….……. C.F./P.I. ……………………. con sede/residenza a 

……………………………………………..…….. Prov. …………. In Via …………….………………………………………………… n. ………………..  

    PREMESSO 

che: 

 • in data ………………………. ha ricevuto avviso/i di pagamento relativo/i alla Tassa sullo smaltimento Rifiuti (TARI) 

anno ________ nn…………. per un importo complessivo di Euro ...................................; 

                                    CHIEDE  

ai sensi dell’art. 2-quater del D.L. 30 settembre 1994, n. 564, come modificato dall’art. 27 della legge 18 

febbraio 1999, n. 28, che codesto Ufficio riesamini le ragioni del proprio operato e provveda, in autotutela: 

 alla rettifica;  

 all’annullamento;  

del/degli avviso/i di pagamento nn. ...................................., emesso/i in data ………………………….. in quanto 

illegittimo/i e/o infondato/i. 

Per i seguenti motivi: 

 Immobile non occupato/detenuto (con utenze acqua-luce-gas chiuse) dal ………………………………………………….. 

 Contribuente deceduto il ……………………………………………………………………………………………………………………………….  



 Errata applicazione della tariffa …………………………………..………………………………………………………………………………… 

 Errata indicazione della superficie in mq dell’immobile, che si rettifica come segue (planimetrie allegate):  

Foglio …………….. P.lla ……………. Sub ……………… mq. ………………………….. 

Foglio …………….. P.lla ……………. Sub ……………… mq. …………………………..  

 Errore generico: in quanto il tributo è regolarmente assolto a nome di: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nato a ………………………………………………………..………………………………..……Prov ……….. il ………………………….…………. 

C.F. ……………………………………………………….., residente a ………………………………………………………………………………….. 

Prov. …………………… in Via ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Immobile/i venduto/i in data ……………………………………..………… con atto di Rogito Studio ……………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………  

 Erronea indicazione del periodo di occupazione………………………………………………………….………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………… 

 Mancata applicazione della riduzione/agevolazione …………………………….……………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 Immobile/i dichiarato con estremi catastali diversi da quelli effettivi, di seguito indicati: 

Foglio ……….. Mappale………………. Sub ……………… 

Foglio ……….. Mappale ……..………. Sub ……………… 

 Altro motivo (indicare) ………………………….………………………………..………………………….………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………..…………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………   

A tal fine allega la seguente documentazione: 

 Prospetto di calcolo con la liquidazione dell’imposta  

 Atto notarile/Denuncia di successione  

 …………………………………………………………………………………………………………………….;  

 …………………………………………………………………………………………………………………….;  

Ai sensi del Regolamento (EU) 2016/679 (c.d. GDPR) si autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente istanza 
per l’istruttoria e le verifiche necessarie.  
Dichiaro di aver preso visione dell'informativa privacy completa consultabile sul sito internet dell'ente nella sezione 
Amministrazione/Uffici/Tributi/Modulistica varia/ del sito istituzionale del Comune di Sant'Ambrogio di Valpolicella. 
 

 

Luogo ………………………….., Data ………………………… 

Firma del Richiedente* __________________________________________ (firma per esteso e leggibile)  

 

* Le dichiarazioni sostitutive di atto notorio che devono essere rese a seguito di una istanza o domanda rivolta ad una pubblica 

amministrazione devono essere firmate davanti al funzionario incaricato oppure trasmesse già firmate con allegata una copia del proprio 

documento di identità. =========================================================================== 


