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TARI 08  - SEGNALAZIONE ERRORI IMPORTI DOVUTI/PAGATI.      

                                                          Al Comune di Elmas  

Via del Pino Solitario sn 

        09067 – Elmas (CA) 

                                          Ufficio Tributi – Tassa sui Rifiuti  

         Tel. 070/2192 218 – 270 –  233 

PEC protocollo@pec.comune.elmas.ca.it 

Mail tributi@comune.elmas.ca.it 

 

 OGGETTO: RICHIESTA DI RIESAME TARI ____________________________________________________ 

  

 

La/Il sottoscritta/o______________________________________nata/o a ___________________________Prov. di __________ 

In data________________________________, C.F.__________________________________, residente in _________________ 

C.A.P. _________________Prov. ________________Via/Piazza_____________________________________________________ 

Telefono_______________________________________Cellulare_______________________________________ 

PEC ________________________________________________________ Mail______________________________________ 

 

Se relativo ad utenza non domestica (ditta individuale, società, associazione): 

In qualità di Titolare /Rappresentante Legale /Procuratore della: 

_____________________________________________________C.F./P.IVA________________________________________ 

Sede legale in ____________________________C.A.P._________VIA/PIAZZA______________________________________ 

_______________________________________N°__________TEL._________________________________ 

P.E.C.______________________________________________MAIL _________________________________ 

 

In riferimento alla richiesta di pagamento TARI: _________________ PROT. /N. _______________del___________ dell’importo 

di €_____________________________in relazione all’anno d’imposta 20 ______recapitata in data _____________ per i locali 

siti in Elmas, Via/Piazza____________________________________________________________________________________ 

 

□ Chiede il ricalcolo degli importi richiesti in pagamento, per la seguente motivazione: 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

□ Comunica di aver pagato in eccedenza il seguente importo di €___________________per il motivo: _____________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Per il quale chiede □ la compensazione a conguaglio con prossima TARI anno ___________ovvero □ il rimborso mediante 

pagamento in □ contanti o a □ mezzo bonifico sulle seguenti coordinate di conto corrente (indicare le coordinate complete e 

intestazione del conto corrente) _____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Allega a tal fine: __________________________________________________________________________________ 

 

 

□   Copia del documento di riconoscimento, estremi _________________________________________________________ 

 

Dichiara inoltre: __________________________________________________________________________________________ 

 

E di voler ricevere le comunicazioni relative al presente procedimento al seguente indirizzo o a mezzo P.E.C.:  

 

 

Luogo/Data                In Fede  

                  ________________________________ 

                                  Firma per esteso e leggibile 
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* L’Ordinanza Sindacale n. 22 del 28/05/2020 in relazione all’emergenza sanitaria per Covid 19, ha stabilito i seguenti orari di 

apertura al pubblico degli uffici comunali, in vigore dal 03/06/2020, previo appuntamento telefonico o via mail o via PEC ai 

recapiti su indicati: 

 

Lunedì – Mercoledì – Giovedì - Venerdì ore 9.00 – 11.00 

Martedì ore 15,30 – 17,30 

 

 

 

 

 

 

  


