
                                                                                               Al COMUNE DI QUARTO(NA) 

                                                                            SETTORE TRIBUTI 

Ufficio TA.RI. 

 C.so Italia,5 

80010 Quarto(NA) 

Prot. gen.________ 
del ___________  
 

OGGETTO: RICHIESTA DI RETTIFICA/ANNULLAMENTO AVVISO DI PAGAMENTO TARI UTENZA  

DOMESTICA ANNO/I _______________ 

 
Il sottoscritto________________________________, nato a ____________________ il________________ 
 
C.F.________________________,   residente a _____________ via ________________________  n._____; 
 

telefono:______________________email/PEC__________________________________________ 
 

CHIEDE LA RETTIFICA/ANNULLAMENTO IN AUTOTUTELA 
 

dell’avviso TA.RI. n. ____________________ del __________ , 
 

 per le seguenti motivazioni: 

 

- DUPLICAZIONE 

Per i medesimi locali la TARI/TARES è già pagata dal seguente altro contribuente: 

cod.contr.______________nominativo___________________________________________________

___________ 

nato il __________ a __________________________ 

prov.____C.F.________________________________ 

Indirizzo____________________________________________________________________________________

_tel.__________ 

 

-ERRATA QUANTIFICAZIONE DELLA SUPERFICIE 
Precisare la superficie, allegando copia della planimetria catastale, indicandone gli estremi 

partita ____________ sez.________foglio________particella_______sub__________superficie in metri 

quadri____________ 

 

-ERRATA DECORRENZA 
Precisare che la decorrenza corretta è dal _____/_____/__________ 

 

Si allega copia della documentazione attestante la decorrenza dell’effettiva detenzione 

___________________________________________________________________________________________

________________ 

 

-ERRATA QUANTIFICAZIONE NUMERO COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE 

Precisare che la variazione del numero dei componenti del nucleo familiare è intervenuta il ____________________: 

Precedente numero componenti nucleo familiare__________ Nuovo numero componenti nucleo 

familiare__________ 

 

- ALTRA MOTIVAZIONE (debitamente documentata) 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 



 

Si allega:copia documento d’identità in corso di validità e codice fiscale. 

La mancata presentazione  della documentazione probante equivale al diniego/rigetto della richiesta. 

La S.V. sarà contattata dall’ufficio per la definizione della pratica. 

                  

                                                                                                            IL RICHIEDENTE 

                                                                                                                           (firma per esteso) 

        ____________________________ 

e-mail: tarsu@comune.quarto.na.it 

PEC : tributi@pec.comune.quarto.na.it 

 

 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
INFORMATIVA ex art.13 D.lgs n. 196/2013 e regolamento europeo n.679/2016: 
La informiamo che i dati da Lei forniti saranno trattati per compiti istituzionali dell’Ente e con modalità informatizzate. 
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e tutela 
dei Suoi diritti e della sua riservatezza. Il responsabile della trattamento dei dati forniti, in materia tributaria, è il 
Funzionario responsabile del tributo di che trattasi. 
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