
 Al Comune di Sedilo 

Ufficio Tributi 

Piazza San Giovanni Battista snc 

tributi@comune.sedilo.or.it 

 

COMUNE DI SEDILO 

Prot. N._______________ 

Ricevuto il_____________ 

Risposto il_____________ 

Cat____Class____Fasc__ 

com
p
ilazion

e
 riservata

 all’uff
icio 

 

MODULO P E R  L E  RICHIESTE DI RETTIFICA DEGLI IMPORTI TARI ADDEBITATI 

 

Il/La sottoscritto/a ............................................................................................................................. ................................,  

nato/a a .................................................................................................................... (Prov. ...............) il .........................  

con residenza/sede legale a ........................................................................................................... CAP ........................  

in Via/Piazza ..................................................................................................................... ......................... n. .................,  

C.F. ............................................................................................................................. ...................................................... 

Codice Utente*....................................................Tel. ....................................................................................................... 

E-mail /PEC.................................................................................................................... ................................................... 

*Reperibile dall’avviso di pagamento Tassa sui Rifiuti – TARI 
 

INDIRIZZO – CODICE UTENZA 

Immobile sito in ................................................................................................................... .(…………) 

Via/Piazza ................................................................................................................... .N°.......................... 

Codice Utenza   ................................................................................................................... . 

 

Tipologia unità Foglio Particella Sub. Categoria Superficie 
(mq.) 

      

      

      

      

 

RICHIESTA RETTIFICA DEGLI IMPORTI ADDEBITATI 

Si richiede la rettifica degli importi addebitati per i seguenti motivi: 
............................................................................................................................. ...........................................................

........................................................................ ................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................... 

 

BONIFICO BANCARIO / POSTALE da accreditare sul seguente conto corrente bancario/postale: 

............................................................................................................................. ......................................................... 

Istituto di credito ..........................................................................................................................................................  

 Intestatario del conto corrente: ............................................................................................................................. ........ 

 

 
 
 
 
 



MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DEL MODULO 

 Tramite E-mail: tributi@comune.sedilo.or.it o PEC: amministrativo@pec.comune.sedilo.or.it 

 A mano, presso il servizio tributi 

 Tramite il servizio postale con RACCOMANDATA A/R, intestata a: Comune di Sedilo (OR), 
Piazza San Giovanni Battista, 09076 Sedilo (OR) 

In caso di spedizione postale, di inoltro via mail o via PEC o di consegna a mezzo di altra persona, allegare copia 
di un valido documento d’identità. 

 

Consenso al trattamento dei dati personali 
(Ai sensi del Regolamento UE 679/2016) 

 dichiaro di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati pubblicata sul sito internet 
dell’Amministrazione destinataria, che è il titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all’atto della 
presentazione dell’istanza. 

 
Comune di___________, lì_____/______/______                             Il Contribuente/Dichiarante 

______________________ 

 


