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MODULO RECLAMO/INFORMAZIONI/RETTIFICHE 
DEGLI IMPORTI TARI ai sensi TITOLO III del TQRIF ARERA





Il/La sottoscritto/a (Cognome Nome) ________________________________________________

Codice Interno (codice reperibile sull’avviso Tari): ______________________________________

Codice Fiscale: _________________________________________________________________

Nato/a ____________________________________________________ il __________________

Residente in _____________________________________________________ CAP__________

Via ___________________________________________________________________________

Telefono _____________________________Cellulare__________________________________

E-mail o PEC___________________________________________________________________

In qualità di:

 Proprietario o usufruttuario

 Erede di _____________________________________________________________________

Codice Fiscale __________________________________________________________________

 Altro titolo (specificare)____________________________di ____________________________ 

 Codice Fiscale_________________________________________________________________

 Rappresentante legale della Ditta__________________________________________________

Codice fiscale/P. IVA_____________________________ E-mail __________________________



Chiede
 
Per l’utenza Domestica/non domestica N. (Codice reperibile sull’avviso Tari) _______________

di Via _________________________________________________________________________

41028 Serramazzoni (MO)

 RECLAMO TARI 

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________



 il RIVERSAMENTO della TARI al seguente Ente ___________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 il RIMBORSO 

Per i seguenti MOTIVI:

 Errore di calcolo

 Variazione della superficie

 Altro______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

In caso di accoglimento dell’istanza, il sottoscritto chiede di (da compilare solo per rimborsi): 

· avvalersi della compensazione della somma a rimborso con l’importo dovuto a titolo di _____________ in occasione del versamento successivo alla notifica dell’accoglimento dell’istanza di rimborso.


· di rinunciarvi, riscuotendo il relativo mandato di pagamento mediante accredito in c/c bancario:

Accredito su c/c bancario n° ________________________________________________________

intestato a _____________________________________________________________________

Banca ________________________________________________________________________
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ATTENZIONE: l’eventuale variazione del conto bancario o postale con relative coordinate bancarie, se modificate, deve essere comunicata tempestivamente o via fax al n. 0536/954665 o per posta all’indirizzo comune@cert.comune.serramazzoni.mo.it ovvero personalmente presso i nostri uffici.


Allegati:

 Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti

 Altra documentazione comprovante il diritto al rimborso

 Fotocopia del documento d’identità del delegante e delega del medesimo

 Altro________________________________________________________________________


Modalità di invio: la presente istanza può essere inviata via posta certificata (comune@cert.comune.serramazzoni.mo.it) o e-mail tari@cert.comune.serramazzoni.mo.it o raccomandata a: Comune di Serramazzoni Ufficio Tributi Piazza T. Tasso n. 7 41028 Serramazzoni (MO) o consegnata a mano all’ufficio Protocollo del Comune, unitamente alla copia fotostatica non autenticata del documento di identità del sottoscrittore.


Data ____________________ 				Firma ____________________________
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