
 

       AL COMUNE DI SANTI COSMA E DAMIANO 

       UFFICIO TRIBUTI 

 

OGGETTO: ISTANZA DI □ ANNULLAMENTO - □ RICALCOLO - □ SOSPENSIONE 

  Avviso di pagamento Tassa sui Rifiuti (TARI) – n°___________ - anno ___________ 

 

 Il/la sottoscritt__ __________________________________________________________ nat__ il 

_________________ a ___________________________________________ (______) e residente in Via 

_______________________________________ a __________________________________ (_______), 

codice fiscale n. _______________________________________________________________________. 

in qualità di: □  persona fisica intestatario/a dell'avviso di pagamento; 

  □  erede di:____________________________________________________________ 

   ___________________________________ intestatario/a dell'avviso di pagamento; 

  □  legale rappresentante/titolare della ditta ___________________________________ 

con sede legale a _____________________________________________ (______) 

indirizzo ___________________________________________________________ 

cod. fisc./P. iva n. ____________________________________________________ 

 

P R E S O  A T T O 

 

che ha ricevuto l'avviso di pagamento relativo alla Tassa sui Rifiuti (TARI) con riferimento all'anno 

____________, 

C H I E D E 

 

□ ANNULLAMENTO - □ RICALCOLO - □ SOSPENSIONE dello stesso per le seguenti motivazioni: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 Distinti saluti. 

 

 Data _________________ 

         FIRMA 

 

      _________________________________ 

 

 

(contatti: telefono/e-mail _________________________________________________________________________________) 

 


