
PROT. N°____________    
DEL____/____/______                                                                                                                                          

AL COMUNE DI JOPPOLO 
UFFICIO TRIBUTI 

 
 

T.A.R.I. 
 

  ISTANZA DI AUTOTUTELA (ai sensi dell’art. 2 quater del D.L. n. 564/94, convertito in L. n. 656/94 e del D.M. n. 37/97) 
   
 Il/La sottoscritto/a_________________________________________Nato/a a _______________________________________  
 
il ____/____/____e residente a _____________________________________________in_______________________________ 
 
recapito telefonico/e-mail _______________________________________________________________________ 
 

• IN QUALITÀ DI:______________________________________________________________________ 
 

Dell’Intestario/a____________________________________________Nato/a a ______________________________________  
 
il ___/___/___e residente a ____________________________________________in___________________________________ 
 
 Proprietario/Usufruttuario_____________________________________________________________ 
 
 Erede_____________________________________________________________________________ 

 
 Rapp. leg. della Ditta ________________________________________________________________ 

 
                 C.F./P.Iva: ______________________________________________________________________ 
 
Dell’immobile di via_________________________________________ Fg________Num_________Sub________Cat________ 
 

 
             P R E M E S S O  
 

 che avendo ricevuto notifica del pagamento del servizio TARI anno ______________ 
  
    N.___________________________________________ del ____/____/_____ relativo/i all’anno/i d’imposta sopra indicato 
 
 che a parere dello scrivente la pretesa tributaria risulta illegittima o infondata e pertanto 

     
    
                 C H I E D E 

 
 L’ANNULLAMENTO 

 
 RETTIFICA 

 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
ALLEGATI: 
 
 Documento di riconoscimento 
 Copia della Fattura 
 Altri 

 
 
Data ____/____/____                                           
 
                                                                                                                                          FIRMA 
 
 
        ___________________________________ 


	P R E M E S S O
	C H I E D E

