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Spazio riservato al protocollo   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fascicolo  ...................................................  
 (Spazio riservato al Servizio Tributi) 

  

 

 
ALL’UFFICIO TRIBUTI 

del Comune di San Benedetto del Tronto 

Viale Alcide De Gasperi, 124 

63074 San Benedetto del Tronto (AP) 
 

 
OGGETTO: Istanza di riesame, in autotutela, dell’avviso di accertamento TARI - IMU 
 
Il/La sottoscritto/a  ..................................................................................................  C.F/P.IVA .....................................................................................  

Nato/a  ..............................................................................................................................................  il  .........................................................................  

Residente in via  ................................................................................................................................................................  n. ........................................  

Città  .................................................................................................................................................. Prov. ( ............ ) CAP  ..........................................  

recapito telefonico  ..................................................................................  Mail/PEC  ....................................................................................................  

C H I E D E  

I L  R I E S A M E ,  I N  A U T O T U T E L A ,  D E L  P R O C E D I M E N T O   

relativo agli avvisi di accertamento  
 

TA R I   □                                                    I M U  □  
 

D I  S E G U I T O  E V I D E N Z I AT I  

ATTO N.       

 ___/___/_____               ___/___/_____   ___/___/_____   ___/___/_____   ___/___/_____   ___/___/_____   

   

NOTIFICATO IL   ___/___/_____    ___/___/_____    ___/___/_____    ___/___/_____    ___/___/_____    ___/___/_____    

 

al fine di ottenere: 

□  L’ANNULLAMENTO □  LA RETTIFICA 

(Barrare con una X nell’apposito spazio le varie tipologie più rispondenti) 
 

Per le seguenti motivazioni: 
 

□  TASSA ASSOLTA DAL CONTRIBUENTE CON ALTRA ANAGRAFICA 
 

 

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

Residente in  .............................................................................................  via  .......................................................................................  n. ...................  

 

□  ERRATA QUANTIFICAZIONE DELLA SUPERFICIE 
 

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

Foglio ......................................  P.lla  ....................................  Sub.  ...................................  Superficie in metri quadri  .................................................  

 
 
 
 
 
 
 

202420232022

                                                                          (Foglio, P.lla, Sub)

20212020

Attenzione telefonica (lunedì, mercoledì e venerdì dalle 10,30 alle 13,00 martedì e giovedì dalle 16 alle 18 );

        Allegando copia delle planimetrie catastali misurate e asseverate da un tecnico

2019

del

dell'ANNO

Precisare la superficie tassabile
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□  ERRATA DECORRENZA 
 

Precisare la decorrenza allegando copia della documentazione attestante l’effettiva detenzione 
 ......................................................................................................................................................................................................................................... 

Estremi dei documenti che si allegando a supporto  ...................................................................................................................................................  

 

□   
 

li 
 ......................................................................................................................................................................................................................................... 

Estremi dei documenti che si allegando a supporto  ...................................................................................................................................................  

 

□  RICONOSCIMENTO RIDUZIONI/ESENZIONI/ESCLUSIONI 
 

Precisare l’eccezione allegando copia della documentazione comprovante il diritto all’applicazione delle riduzioni/esenzioni/ esclusioni 

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

Estremi dei documenti che si allegando a supporto  ...................................................................................................................................................  

 

□   
 

Precisare l’eccezione allegando copia della documentazione comprovante l’erronea tariffazione 

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

Estremi dei documenti che si allegando a supporto  .................................................................................................................................................... 

 

□  ALTRA MOTIVAZIONE (SE NON PRESENTE NELLE PRECEDENTI) 
 

Specificare dettagliatamente avendo cura di documentare adeguatamente le dichiarazioni rese 
 ......................................................................................................................................................................................................................................... 
 

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

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

Estremi dei documenti che si allegando a supporto  .................................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................................................................................................................... 
 

NOTE 
 

Spazio riservato all’operatore di sportello per le annotazioni ritenute utili ai fini dell’istruttoria della pratica 
 ........................................................................................................................................................................................................................................  

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

DICHIARA 
 

;  
 

 

- di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci come previsto 
dall’articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000; 
 

-di essere informato che, ai sensi e per effetti del D. lgs. 196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito dei procedimenti per i quali la presente Istanza viene avanzata. Che alla presente istanza, oltre ai documenti 
segnati sopra, è allegata copia del documento di identità. 

 
 
 …………………………………………..……………………………………………,  ……………………………………………………… 
 (luogo) (data) 
 
 ……………………………………………………………………………………………….. 
 (firma leggibile del / della dichiarante) 
 
- Documento di identità obbligatorio 

Attenzione telefonica (lunedì, mercoledì e venerdì dalle 10,30 alle 13,00 martedì e giovedì dalle 16 alle 18 );

LOCALI INAGIBILI

ERRONEA TARIFFAZIONE

Precisare l’eccezione allegando copia della documentazione attestante l’inagibilità degli immobili emesso dalla competente autorità

- di aver preso visione del vigente “ Regolamento per l'applicazione della Tassa Rifiuti (TARI)”  approvato con Deliberazione del Consiglio
  Comunale n. 42 del 02/03/2024 e ss.mm.ii.;
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