
Spett.le 

Comune di Arcevia 

c.a. Ufficio Tributi 

         Corso Mazzini, 67 

         60011 – Arcevia (AN) 
 

OGGETTO: Tassa sui Rifiuti TARI  

              ISTANZA DI AUTOTUTELA 
           

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________ 

nato/a a _______________________il __________________ C.F. __________________________ 

residente a ________________________ Via ____________________________________ n._____ 

recapito telefonico___________________      mail _______________________________________  

 in qualità di    □ rappresentante legale della società/ditta   □ erede di 

intestatario provvedimento___________________________________________________ 

            C.F. __________________________________________  

            data del decesso _________________________________   

 indirizzo sede/legale _____________________________________________________ 

 PEC ditta/società ________________________________________________________   

 

CHIEDE IN AUTOTUTELA 

□ L’ANNULLAMENTO                                  □ LA RETTIFICA 

Del/dei seguente/i Avvisi di accertamento relativi alla Tassa sui Rifiuti (TARI): 

Numero Avviso _____________________________    Anno d’imposta ______________________ 

Numero Avviso _____________________________    Anno d’imposta ______________________ 

Numero Avviso _____________________________    Anno d’imposta ______________________ 

Numero Avviso _____________________________    Anno d’imposta ______________________ 

Numero Avviso _____________________________    Anno d’imposta ______________________ 

Per le seguenti motivazioni: 

□ errore di intestazione 

□ versamenti regolarmente effettuati e non rilevati nel provvedimento 

□ errata quantificazione degli elementi relativi all’oggetto d’imposta 

□ altro _________________________________________________________________________ 
 

                   ______________________________________________________________________________________________________________ 

         

                  __________________________________________________________________________ 
 

 

       

 

 



 

 

Dichiara ulteriormente in merito quanto segue 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Allega alla presente:   

□ copia documento d’identità valido del richiedente 

□ ________________________________________ 

□ ________________________________________ 

□ ________________________________________ 

 

 

 

Data _____________________             Firma 
 

   _______________________________ 


