
 AL COMUNE DI GIULIANOVA 
Ufficio Tributi- Servizio  TARI 
Corso Garibaldi, n. 109 
64021 Giulianova 

 
 
OGGETTO: Richiesta di annullamento in autotutela  avviso di pagamento /sollecito di pagamento 
TARI anno _______________   
    

Il /la sottoscritt_  ___________________________________ nat_  a ________________________  

Il  ___/___/_____ , residente  a _______________________________ (____) CAP __________  in  

Via _________________________________ n° ______, Tel o Cell. _________________________  

Cod. Fiscale ___________________________________    in qualità di :  

[ ] PROPRIETARIO; 
[ ] TITOLARE DEL DIRITTO DI USUFRUTTO, USO o ABITAZIONE; 
[ ] EREDE DI: _______________________________________________ 

[ ] LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’: _________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

[ ] CURATORE DI : ______________________________________________________________________ 

[ ] ALTRO ______________________________________________________________________________  

CHIEDE 

che nell’esercizio del potere di autotutela, codesto ufficio provveda all’annullamento totale o 
parziale dell’avviso di pagamento /sollecito di pagamento Prot. n° ____________, Provv. n° 
_____________ del _____/______/______, notificato  il _____/_____/_______  specificato in 
oggetto, per le seguenti motivazioni: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

A tal fine si allega documentazione comprovante quanto dichiarato 

1. __________________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data ____________________  

Firma 

______________________ 


