
Al Comune di Trani
c.a. Responsabile del Settore

Ufficio Tributi
Via Tenente Luigi Morrico, 2

76125 Trani (BT)

ISTANZA DI AUTOTUTELA

TASSA RIFIUTI (TARES –TARI)
…..l………………Sig./ra…..………….…………………………………………………………………………..

nat…………………il…………………………………………a…………..……………………………………….

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

……………………………………Prov……….in via …………………………………………………………….

domiciliat……. ai fini del presente procedimento

a……………………………………………………………………………………………………………………..

c/o……………………………………………………………………………………………………………….......

via………………………………………………………………………………………………………….………..

tel………………………………………………………..………..,

 FORMCHECKBOX 
 In proprio;

oppure

    assistito e/o rappresentato da (*)
 FORMCHECKBOX 
Professionista di fiducia

 FORMCHECKBOX 
Tutore, Curatore, Erede;

 FORMCHECKBOX 
Amministratore del Condominio;

 FORMCHECKBOX 
Rappresentante Legale (Amministratore unico, Amministratore delegato, Socio Amministratore, etc.);

che si indica………………………………….………………………………………………………………………………………………………

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

Telefono………………………………………………………….,
OGGETTO:

 FORMCHECKBOX 
 Avviso/i di accertamento n……………/………; n……………./..……; n……………./..……;

                                             n.……… …/……..…; n.………..…/………;

CHIEDE
 FORMCHECKBOX 
 L’ANNULLAMENTO / REVOCA DELL’ATTO SUINDICATO

 FORMCHECKBOX 
 LA RETTIFICA DELL’ATTO SUINDICATO

Per i seguenti  motivi:
 FORMCHECKBOX 
 Errore generico: in quanto il tributo è regolarmente assolto  a nome di:

…………………………………………………………………………….……………………………………………………………
nat…………………il…………………………………………a…………..……………………………………….

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

……………………………………Prov……….in via …………………………………………………………….

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

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

foglio…………n………………..sub…………………………

foglio…………n………………..sub…………………………

foglio…………n………………..sub…………………………

 FORMCHECKBOX 
 Immobile/i non posseduto/i e/o non utilizzato:
foglio…………n………………..sub…………………………note………………………………………………

foglio…………n………………..sub…………………………note………………………………………………

foglio…………n………………..sub…………………………note………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Pagamenti regolarmente effettuati in data ………………..………………………….…………………….
di cui si allega copia;

Altro.……………………………………………………………………………………………………………..….
…………………………………………………………………………………………………………………….…

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

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

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

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

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

Data …………………………………………









……………………………………………









               
     Firma

(*) allegare copia del documento del delegante
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