
All’ Ufficio Tributi del Comune di Tortolì  
08048 Tortolì NU 
Via Garibaldi n. 1 

protocollo@comuneditortoli.it 
 

OGGETTO: RICHIESTA RETTIFICA AVVISI DI PAGAMENTO ED  EVENTUALI.  

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

nato/a a ........................................................................................................... il ................................................ 

residente a .............................................................. via .............................................................. n. ................... 

Codice fiscale ........................................................................  

℡ RECAPITO TELEFONICO ………............................................................................................................. 

Indirizzo e-mail ……………………………………………………………………………………………………. 

Indirizzo PEC ……………………………………………………………………………………………………….     

(eventuale) se trattasi di contribuente diverso da persona fisica: 

in qualità di ...................................................................................................................................................... 

della ................................................................................................................................................................ 

con sede legale in ........................................................................................................................................... 

Via ......................................................................................................................................... n. ..................... 

CF.............................................................. P. IVA......................................................................................... 

 
COMUNICA 

che___________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________ 

CHIEDE 

che vengano rettificati gli avvisi di pagamento TARI emessi per gli anni d’imposta 
______________________________________________________________________________  

ed (eventuale): 
□  la compensazione degli importi pagati in eccesso per gli anni d’imposta _________________________ 

con gli importi insoluti dovuti per gli anni d’imposta _________________________  

□  il rimborso degli importi pagati in eccesso e non dovuti, per gli anni d’imposta ______________________ 
sul conto corrente intestato a ____________________________________________________________ 
IBAN __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

A tal fine, si allega: 
- Ricevute di versamento; 
- Documento d’identità del dichiarante, in corso di validità; 
- Ulteriori allegati (eventuale) _______________________________________________ 

Note o comunicazioni del richiedente: 

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

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

Data .......................................                                                                   Il/La Richiedente  

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

I MODULI DEVONO ESSERE CONSEGNATI ALL’UFFICIO PROTO COLLO DEL COMUNE DI TORTOLI’ A MANO O VIA E-MAIL 
ALL’INDIRIZZO SEGUENTE  protocollo@comuneditortoli.it  


