
Comune di Tagliacozzo 

All’ufficio tributi 

Piazza Duca degli Abruzzi  

67069 – Tagliacozzo (AQ) 
E-mail: tributi@comune.tagliacozzo.aq.it 

PEC: comune.tagliacozzo@mailcertificata.it 
 

Oggetto: RICHIESTA RATEAZIONE TARI ANNO ____________ 

Il/la sottoscritto/a: 

DICHIARANTE/CONTRIBUENTE 
N° - riservato ufficio -  

 
COGNOME NOME CODICE FISCALE 

LUOGO DI NASCITA (CITTÀ - STATO ESTERO) 
 

DATA DI NASCITA 

COMUNE DI RESIDENZA PROV. CAP IN VIA, N° ED INTERNO 

TELEFONO PEC EMAIL  

ALTRO: 

 

CHIEDE 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 
consapevole delle sanzioni di cui all’art. n.76 del D.P.R. n.445/00 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci, false attestazioni 
e/o uso di atti falsi, previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità: 
 

DICHIARA 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 

Luogo e data __________________________________ Firma _________________________________ 

 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi dell’art. 10 della Legge n.675/96, modificata con il nuovo 
Regolamento UE 2016/679 del 25 maggio 2018, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente denuncia viene resa.  

 
Luogo e data __________________________________ Firma _________________________________ 

 

In allegato:  
 X   Documento di identità (obbligatorio)  Atto notarile  Richiesta Aliquota agevolata 

 Dichiarazione procura o delega  Denuncia di successione  Copia versamenti effettuati 

 Documento di identità delegato  Dichiarazione IMU  Documenti utenze energetiche 

 Comunicazione TARI  Comunicazione IMU  Autotutela 

 Visura catastale  Atto di morte  Altro ___________________ 

 Visura camerale   Variazione domicilio/residenza  _______________________ 
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