CITTA DI CAPRANICA

(Provincia di Viterbo)
UFFICIO TRIBUTI

Tel: 0761 667912 Mail: tributi@comune.capranica.vt.it

ISTANZA DI RICALCOLO / RETTIFICA IN AUTOTUTELA
TASSA RIFIUTI (TARI) — ANNO IMPOSTA 20
1. DATI DEL CONTRIBUENTE (Intestatario dell'utenza)

Cognome Nome

Nato/a a il / /
Residente a Prov.  CAP

Via/Piazza n.

Codice Fiscale
Tel. E-Mail
INDIRIZZO DI RECAPITO BOLLETTA (da compilare solo se diverso dalla residenza)

Via/Piazza n. CAP Citta

2. PARTE RISERVATA ALLE DITTE / UTENZE NON DOMESTICHE
(Da compilare solo se il contribuente ¢ una ditta/societa)

Ragione Sociale

Sede Legale Via n.
CAP Partita IVA / C.F.

Tel. E-Mail/PEC

Codice Attivita

3. OGGETTO DELLA RICHIESTA
11 sottoscritto/a CHIEDE IL RICALCOLO/RETTIFICA dell'avviso di pagamento TARI relativo all'anno

20 per l'immobile sito in:

Indirizzo n.
Dati Catastali Foglio Particella Subalterno

Destinazione d'uso O Abitativa O Non Abitativa (Specificare: )

PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE (Spuntare la voce interessata):
O Ricalcolo per avvenuto SUBENTRO

Subentra al precedente intestatario (Cognome ¢ Nome):

CON DECORRENZA DAL / /20 (indicare la data esatta da cui decorre
l'utilizzo/possesso)

O Errato numero di componenti del nucleo familiare: I componenti reali sono n. anziché n.

O Errata superficie calcolata: La superficie calpestabile reale ¢ di mq anziché mq
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(Provincia di Viterbo)
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O Doppia imposizione / Errore di intestazione
O Sussistenza di condizioni per riduzione/esenzione (es. compostaggio domestico, unico occupante, ecc.)

O Altro (specificare dettagliatamente):

4. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA (Obbligatoria)
O Copia del documento d'identita in corso di validita del richiedente.
O Copia dell'avviso di pagamento TARI 20 oggetto di richiesta di ricalcolo.
O Nel caso di subentro: Copia del contratto di locazione/acquisto o verbale di consegna immobile che attesti
la data di decorrenza.
O Nel caso di errore mq: Planimetria catastale o perizia tecnica.
Data / 20
Firma del Contribuente (leggibile)




