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TARI 
TASSA RIFIUTI 

 
DOMANDA DI DISCARICO/REVISIONE 

AVVISO DI PAGAMENTO TARI 
 

COMUNE DI ____________________________________ 
 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________ (______) il _______________ 

Comune di _______________________________________________________________ 

Via/P.zza_________________________________________________________ N. ____ 

C.F. ______________________________________; 

Tel.____________________Fax______________ e-mail __________________________ 

 

 

In qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA/SOCIETA’: 
(spazio da compilare solo per le utenze non domestiche) 
 

______________________________________________________________________________ 

con sede legale in Via/P.zza ________________________________________________ N. ____ 

Comune di___________________________________________________ CAP _____________ 

P.Iva______________________________________________________ Tel. ________________ 

 

CHIEDE 
 
Il discarico o revisione per gli importi iscritti al ruolo Tari relativi a: 
 

Contribuente numero ______________________________________________ 

Avviso numero ___________________________________________________ 

Del ________________________________ Anno _______________________ 

Relativo all’immobile posto in: 

Via/Piazza ___________________________________________ nr. ___________ int. ________ 

Comune _______________________________________________________________________ 

Dati catastali: 

Cat.__________ Foglio ______________ Particella ____________ Subalterno______________ 

Cat.__________ Foglio ______________ Particella ____________ Subalterno______________ 
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Per il seguente motivo: 
 
(_) cessata occupazione/possesso/detenzione dell’immobile dal __________________________ 

(_) mancata cancellazione del tributo ________________________________________________ 

(_) doppia imposizione con il sig. ____________________________________________________ 

(_) mancata applicazione della riduzione _____________________________________________ 

(_) vendita dell’immobile in data _______________________ 

     acquirente sig. ________________________________________________________________ 

(_) applicazione della categoria _____________________________________________________ 

(_) indicazione dei metri quadrati ____________________________________________________ 

(_) indicazione del numero degli occupanti ____________________________________________ 

(_) Altro _______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
 
Allegare obbligatoriamente documentazione comprovante le motivazioni 
 
Allegato 1: _____________________________________________________________________ 

Allegato 2: _____________________________________________________________________ 

Note _________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
 

Il Richiedente 
 
_____________________________    _____________________ 
  (Luogo, Data)        (Allegare Copia Documento identità) 
 
 
Informativa privacy ai sensi dell’art. 13 Regolamento Europeo 2016/679 (“GDPR”): i dati riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 
 
Modulo da Riconsegnare a: 
COMUNE DI SINALUNGA - SERVIZIO BOLLETTA RIFIUTI - TARI 
(mediante una delle seguenti alternative): 
- DIRETTAMENTE PRESSO IL COMUNE DI SINALUNGA 
  Sportello Tari - Piazza IV Novembre n.11, su appuntamento telefonico allo 0577 635243 
- TRAMITE RACCOMANDATA A/R DA INVIARE A: 
   Comune di Sinalunga - Servizio Bolletta Rifiuti - Piazza Garibaldi 43, 53048 Sinalunga (SI) 
- PER E-MAIL AI SEGUENTI INDIRIZZI: 
   E- MAIL: tari@comune.sinalunga.si.it 
   PEC: comune.sinalunga@postacert.toscana.it 
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