
A Comune di Monterotondo 
 
Ufficio TARI 

 
OGGETTO: ISTANZA DI AUTOTUTELA 
 
__l__ sottoscritt__ ________________________________________________, nat__ a _______________________________  
il _____________ e residente nel comune di _________________________________, provincia di ______________________  
indirizzo ______________________________________________________________________________________________  
codice fiscale __________________________________ recapito telefonico, fax o e-mail ______________________________  

CHIEDE 
 
che l’Ufficio tributi, nell’esercizio del potere di autotutela amministrativa, provveda al riesame dell’avviso di PAGAMENTO / 

ACCERTAMENTO/ INGIUNZIONE n. ________________________ del____________ Anno d’imposta_____________ ,   
al fine di ottenerne: L’ANNULLAMENTO ovvero LA RETTIFICA 

 
per le seguenti motivazioni:   

DUPLICAZIONE 
 
Per i medesimi locali la TARI è già pagata dal seguente altro contribuente:  
Nominativo __________________________________________________________________________________  
C:F. __________________________________________________  
Note e documentazione allegata  
___________________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________   

ERRATA QUANTIFICAZIONE DELLA SUPERFICIE  
Precisare la superficie allegando copia della piantina catastale indicandone gli estremi  
partita ____________ sez.____ foglio____particella_______ sub______ superficie in metriquadri _____  
___________________________________________________________________________________________  
 

ERRATA DECORRENZA  
Precisare che la decorrenza corretta è DAL ____/_____/________  
Si allega copia della documentazione attestante la decorrenza dell’effettiva detenzione  
___________________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________  
 

ALTRA MOTIVAZIONE  
Specificare dettagliatamente avendo cura di documentare adeguatamente le dichiarazioni rese : 
___________________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
 
Di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE n. 679/2016 e dlgs n. 196/2003, così come 
aggiornato dal dlgs n. 101/2018, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito dei procedimenti per i quali la presente istanza viene avanzata. Che alla presente 
istanza, oltre ai documenti segnati sopra, è allegata copia del documento di identità ai sensi dell’art. 38 del DPR 
445/2000.  
data ____________________ 

 
Firma 

 
___________________________ 
 
 


