Estremi di presentazione
Prot. n. ...,

COMUNE DI CARBONIA
Provincia Sud Sardegna
Ufficio Tributi

Piazza Roma, 1 - 09013 Carbonia

PEC: comcarbonia@pec.comcarbonia.org Tel. Uff. Tributi 0781/694276-0781/694275

RICHIESTA DI ANNULLAMENTO/RETTIFICA IN AUTOTUTELA DI AVVISO DI

PAGAMENTO TASSA RIFIUTI

Utenze domestiche e non domestiche

(Art. 1, commi 684-688 della L. n. 147/2013 e del relativo regolamento comunale approvato con approvato con Deliberazione di C.C. n.14 del 19/02/2019 Parte IV)

I1/1a sottoscritto/a

DATI DEL CONTRIBUENTE

Cognome

Nome

Ragione sociale per le ditte individuali o le societa

Comune o stato estero di nascita Prov. Data di nascita

/[ /
Residenza o sede legale
Comune CAP PROV.
Via/Piazza N. Scala Int.
Codice Fiscale/Partita IVA Tel. Mail

Attivita esercitata o denominazione ditta

DATI DEL DENUNCIANTE (se diverso dal contribuente)

Cognome

Nome

Qualifica o natura della carica

Comune o stato estero di nascita

Prov.

Data di nascita

/ /

Residenza o sede legale

Comune

CAP

PROV.

Via/Piazza

Scala Int.

Codice Fiscale/Partita IVA

Tel.

Mail

U RETTIFICARE

CHIEDE DI

[J ANNULLARE

Relativamente all'immobile i cui dati sono di sotto elencati:




DESCRIZIONE DEI LOCALI Fg. P.lla Sub. Superficie TARI
Mq. «oeeeennen
mg. ..o
Mq. «oeeeenes
mq. ..o
TOTALE | mgq. ...........
Note:
I’Avviso di pagamento N. del relativo alla tassa sui rifiuti
per I'anno di €
per il seguente motivo (specificare):
L1 Variazione dei componenti familiari o numero occupanti da n. an. ;
L1 Cessazione dell'utenza TARI a causa di ;
[ Locazione o vendita dell'immobile avvenuta in data a (specificare nominativo)

L1 Altro (specificare):

A tal fine, allega la seguente documentazione a supporto:

Firma

Allegare documento di identita in corso di validita

Se la domanda viene firmata digitalmente o inviata via pec dall'intestatario, cosi da identificarne l'identita digitale, non e

necessario allegare la copia di un documento di identita. In caso contrario, la copia del documento deve essere sempre allegata
alla domanda.




