Spett.le Comune di Perfugas - UFFICIO TRIBUTI 

Piazza Mannu, 1 – 07034 Perfugas (SS) 

Email: tributi@comune.perfugas.ss.it – 
OGGETTO: TARI – Istanza di revisione dell’Avviso di Pagamento. 

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a a ______________________________

il ________________________ Sesso ____ Codice Fiscale ________________________________ 

con residenza / sede legale a ___________________________________________________ (prov. _____) C.A.P. __________indirizzo ____________________________________________________ n. ________ int. ________ Tel ______________________________ E-mail __________________________________________________________________ 

in qualità di: (da compilarsi solo nel caso in cui il Dichiarante sia diverso dal Contribuente) 

Erede di ______________________________ Codice Fiscale ______________________________

Legale Rappresentante della Ditta ______________________________________________________________________ 

con sede in _____________________________________________________ P. IVA: _________________________________ Altro (specificare) _______________________________________________________________________________ 

CHIEDE

relativamente alla notifica del seguente Avviso di Pagamento TARI: 

	ANNO TRIBUTO
	N° AVVISO DI PAGAMENTO
	TOTALE TRIBUTO

	
	
	€


la revisione: 

  Parziale 


  Totale 

degli importi dovuti come TARI per il seguente immobile sito in Perfugas: 

UBICAZIONE DATI CATASTALI 

Indirizzo: _______________________________________________________ Foglio _____ Numero ________ Subalterno _____ 

per la seguente motivazione: 


 
SUPERFICIE DI CALCOLO non corrispondente a quella indicata nella dichiarazione presentata all’Ufficio Tributi, e pari a mq ______ ; 


 
NUMERO DEGLI OCCUPANTI non corrispondente, in quanto il nucleo famigliare anagrafico d’origine è composto da n° ____ componenti (in caso di utenti non residenti, allegare Stato di Famiglia o autodichiarazione sostitutiva); 


 
MANCATA CANCELLAZIONE DAL TRIBUTO, richiesta tramite apposita dichiarazione di cessazione inoltrata all’Ufficio Tributi in data: 

_____ / _____ / __________ ; 


 
VENDITA DELL’IMMOBILE in data _____ / _____ / __________ al/alla sig./sig.ra __________________________________________ ; 


 
DOPPIA INTESTAZIONE: per lo stesso immobile è già iscritto il/la sig./sig.ra: ______________________________________________ ; 


 
CESSATA OCCUPAZIONE dell’immobile a partire dal giorno: _____ / _____ / __________ ; 


 
INTESTAZIONE NON DOVUTA in quanto l’immobile è occupato dal/dalla sig./sig.ra ________________________________________ ; 


 
ASSENZA DI TUTTE LE UTENZE RESIDENZIALI (LUCE, ACQUA, GAS) a partire dal _____ / _____ / __________ (allegare idonea documentazione attestante la condizione); 


 
SOGGETTO CHE SVOLGE ATTIVITA’ DI STUDIO O LAVORO, facente parte del nucleo famigliare anagrafico d’origine (indicare il nominativo): ______________________________________________ (allegare idonea documentazione attestante la condizione); 


 
ANZIANO DIMORANTE IN CASA DI CURA O RIPOSO , facente parte del nucleo famigliare anagrafico d’origine (indicare il nominativo): 

______________________________________________ (allegare idonea documentazione attestante la condizione); 



ERRORE DI CALCOLO (specificare): _____________________________________________ ;



SOGGETTO DOMICILIATO IN IMMOBILE DIVERSO DA QUELLO IN CUI RISIEDE 

ANAGRAFICAMENTE (contratto di affitto, comodato, altro (specificare): 

_____________________________________________ ;  

CONSAPEVOLE

che l’art. 76 comma 1 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445 (Disposizioni legislative in materia di documentazione amministrativa) testualmente enuncia: “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle Leggi speciali in materia”, 

PRENDE ATTO

che l’eventuale ricalcolo/rimborso del dovuto verrà concesso previo accertamento dell’effettiva sussistenza di tutte le condizioni previste. 

A tal fine si ALLEGA

- L’Avviso di Pagamento oggetto dell’istanza, in copia o in originale (OBBLIGATORIO); 

 Altra documentazione attinente all’istanza: ________________________________________________________________________ . 

Luogo e data ______________________________________

Firma

______________________________________

