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PROTOCOLLO
DATA

AL COMUNE DI SALERNO
SETTORE TRIBUTI ED ENTRATE COMUNALI
Ufficio TARI

(Spazio riservato all’Ufficio)

Oggetto: Richiesta di discarico dell’ingiunzione di pagamento relativo alla TARI

Il/La sottoscritto/a nato/a a il
C.F. residente in

Via n° Telefono

e-mail

pec

Consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, ai
sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., sotto la propria personale responsabilita

Avendo ricevuto la/le notifica/che dell’ingiunzione/i di pagamento relativo alla TARI:

Ingiunzione n. Data Importo

in qualita di [ titolare (persona fisica) [ erede di nato il

C.F.

1 rappresentante legale della ditta / societa / associazione

Ragione Sociale

C.F P.IVA
Sede legale in via n° CAP
e-mail pec

CHIEDE

g il discarico totale Ddiscarico parziale per un importo totale pari a

per la seguente motivazione:

gomessaotardiva denuncia di cessazione gl’importo richiesto ¢ riferito ad un accertamento gia

o o annullato
O it tributo ¢ gia stato assolto

D I’importo richiesto si riferisce ad un atto di accertamento
rettificato in diminuzione ma preteso per intero

[ altra motivazione

Si allegano:

ﬁ documentazione a supporto della domanda di 0] copia di un documento d’identita in corso di
discarico validita

g copia dell’ingiunzione n altri allegati

Lo/La scrivente dichiara di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i, i dati personali

raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito dei procedimenti per i quali la
presente istanza viene avanzata.

Lo/La scrivente dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata sul sito
istituzionale al seguente link: https://www.comune.salerno.it/amministrazioneTrasparente/altri-contenuti/privacy

Data Firma



https://www.comune.salerno.it/amministrazioneTrasparente/altri-contenuti/privacy

AVVERTENZE

ALLEGATI

La dichiarazione dev’essere debitamente compilata e sottoscritta allegando:
= Fotocopia fronte/retro di un documento di identita in corso di validita del dichiarante;
= Copia della documentazione a supporto della richiesta di discarico
v Copia dell’ingiunzione di pagamento
PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA

L’istanza puo essere presentata con una delle seguenti modalita:

= via PEC al seguente indirizzo di posta elettronica certificata tari@pec.comune.salerno.it (allegati max 30MB in PDF)

= presso lo sportello del Settore Tributi ed Entrate Comunali, ubicato in Via Giacomo Costa 2, attivo nei seguenti orari:
MARTEDI’ e GIOVEDY’ dalle ore 9.00 alle 12.00 e dalle ore 15.30 alle 16.30.

= Raccomandata A/R da inviare al seguente indirizzo:
SETTORE TRIBUTI ED ENTRATE COMUNALI
Ufficio TARI
Via Giacomo Costa, 2 - 84126 SALERNO

CONTATTI
Sportello: SETTORE TRIBUTI ED ENTRATE COMUNALI — Ufficio TARI — Via Giacomo Costa, 2 — SALERNO
Recapito telefonico: 089-661111, attivo nei seguenti orari:
LUNEDTI’ dalle ore 9.00 alle ore 12.00
MERCOLEDI’ dalle ore 9.00 alle ore 12.00
VENERDTI’ dalle ore 9.00 alle ore 12.00
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