
COMUNE DI SABAUDIA
SETTORE FINANZE E WELFARE SOCIALE

SERVIZIO TRIBUTI
UFFICIO TARI – Tassa Comunale sui Rifiuti

Piazza del Comune n° 1 – PEC: finanziariotributi.comunesabaudia@pec.it

RICHIESTA DISCARICO

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a il         /            /              

a                                                         Codice Fiscale _____________________________  residente

a _________________________ in  ______________________________ Prov. ____ Cap _____

 Tel. _____________ E-mail ________________________ Pec ___________________________

in qualità legale rappresentante della Società _____________________________________________ 

con sede legale in Via ___________________________________________________   n. ___________ 

a   ________________________________________________ Prov. ____________ Cap _________ 

P.IVA/C.F. _____________________________________Telefono _____________________________ 

Pec _______________________________________________________________________________

Recapito della Corrispondenza (solo se diverso dalla residenza o sede sociale) 

Comune _______________________________________   Via _____________________________________

n.                        Cap.               Prov. ______

consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste dagli art. 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000, nel
caso di dichiarazioni non veritiere o di formazione o di uso di atti falsi:

C H I E D E

Il discarico:

      della cartella/sollecito di pagamento n. ________________________________________    
                                                                                        

         notificata in data ___________________ per le seguenti motivazioni:

_________________________________________________________________________

_______________________________________________________

      della Bolletta Tari per l'anno ________________ per le seguenti motivazioni:

_________________________________________________________________________

_______________________________________________________
    

mailto:finanziariotributi.comunesabaudia@pec.it


Per la richiesta di discarico è necessario allegare:

1. Fotocopia del documento di identita';

2. Fotocopia cartella di pagamento;

3. Fotocopia contratto di affitto/compravendita (solo la parte relativa ai dati anagrafici, ai dati 
catastali, data firma del contratto) /rescissione contratto d'affitto;

4. Atti idonei a comprovare quanto richiesto;

5. Fotocopia  planimetria degli immobili  in scala 1:100 con destinazione d'uso e superficie  dei
singoli vani firmata e timbrata da un tecnico abilitato;

6. Altro ______________________________________________________.

QUALORA IL PRESENTE MODULO NON VIENE COMPILATO NELLA SUA TOTALITA' O
NON SI ALLEGANO I DOCUMENTI COMPROVANTI QUANTO RICHIESTO, L'ISTANZA
RICHIESTA NON POTRA' ESSERE ACCOLTA

Data ____/ ___ /______ 

                                                                                           
           Firma ___________________________________________

                                                                                                              


	RICHIESTA DISCARICO
	C H I E D E

