
 Comune di Monterotondo Marittimo               
Provincia di Grosseto  

 

  
Alla c.a. dell’Ufficio Tributi 

tributi@comune.monterotondomarittimo.gr.it 

 
ISTANZA TARI DI RETTIFICA IMPORTI ADDEBITATI 

Il/la Sottoscritto/a 

Cognome  Nome  

Luogo di nascita  Data nascita  

Stato di nascita  Provincia nascita  

Codice Fiscale  

Residente in 

Indirizzo          Comune  

            C.A.P.    Provincia  

Telefono  Cellulare  

Email  PEC  

OPPURE 
In qualità di legale rappresentante della dittà/società 

Ditta/società  

Indirizzo  Comune  

C.A.P.    Provincia  

Telefono  Cellulare  

Email  PEC  
Consapevole che, quanto dichiarato in data odierna, è soggetto a verifica da parte dell’Ente Gestore del Tributo e che, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti 
e l’uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, determinando, 
conseguentemente, la decadenza del beneficio eventualmente ottenuto  

- intestatario/a dell’utenza domestica/non domestica identificata con le denunce n. ________________ 
relative alle unità immobiliari site in _______________________________________________________ 
 (il n. della denuncia riferita a ciascun immobile detenuto si può reperire sugli avvisi di pagamento Tari) 
 

PREMESSO CHE HA RICEVUTO 
- avviso di pagamento n° ___________________ 
- avviso di sollecito bonario n° _____________________________ notificato il _____________ 
- avviso di accertamento n° _______________________________ notificato il _____________ 
- ingiunzione n° ________________________________________ notificata il ______________ 
 
   

RICHIEDE 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
 

MOTIVAZIONI 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 



 
 
 
In merito all’istanza presentata: 
- allega la seguente documentazione: ______________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
- richiede che le somme contestate, qualora risultino effettivamente non dovute a seguito di verifica da 
parte dell’Ufficio, siano accreditate sulle seguenti coordinate bancarie/postali intestate al/la 
sottoscritto/a: _________________________________________________________________________ 
 
 
 
Monterotondo M.mo, il   

 FIRMA  
 

________________________________________ 
 
 

INFORMAZIONI SULL’USO DEI DATI PERSONALI 
 
L’informativa ai sensi dell'art. 13  del GDPR  679/2016 “Regolamento  Europeo in materia di protezione  dei dati personali” è 
reperibile sul sito dell’Ente all’indirizzo: http://www.comune.monterotondomarittimo.gr.it/privacy. Il sottoscritto dichiara di aver 
preso visione dell’informativa e di acconsentire al trattamento dei dati personali, anche particolari, con le modalità e per le 
finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione delle finalità proprie 
dell’Ente. 


