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AL COMUNE DI SANTA MARIA A MONTE (PI) 

SETTORE 2 “SERVIZI FINANZIARI  E TRIBUTARI” – SERVIZIO TRIBUTI 
Piazza della Vittoria 47 – 56020 Santa Maria a Monte (PI) 

            l.spinelli@comune.santamariaamonte.pi.it 
 

 

ISTANZA DI DISCARICO  
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
 

 

Cognome ___________________________________________  Nome ___________________________________________                        

Nato/a a ______________________________________ Prov _______                    il  _______ / _______ / __________               

C.F. Residente in  _____________________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________ n.  _______  Piano _______ Interno  _______ 

Tel.  _________________________________  email __________________________________ 

Compilare la parte sottostante se trattasi di contribuente diverso da persona fisica 

in qualità di (carica legale)  (denominazione/ragione sociale/ente/associazione…) 

____________________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale/ Partita Iva  ________________________________ 

con sede legale in___________________________________via_____________________________________n. civ._______ 

CHIEDE 

 
in relazione ai locali ubicati in (indirizzo) _____________________________________ n. ______ piano _____ interno ______  

 
 

     IL DISCARICO    (  totale  parziale per n. _______ mesi)      del tributo: 

TARI (Tributo comunale sui rifiuti e sui  servizi )  

 (questi dati possono essere presi dall’avviso o  cartella di pagamento da allegare) 

 

avviso o cartella di 

pagamento numero 

cod. trib. anno progressivo carico totale Spazio riservato ufficio 
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a decorrere dal ______ / ______ / ______   per il seguente motivo:  

 cessazione                    (nome e cognome del subentrante) _____________________________________________________________ 

 duplicazione d’imposta con             (nome e cognome) _____________________________________________________________ 

 doppio o errato versamento   (allegare copie quietanze pagamenti) 

 altro (specificare) ____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

Allega alla presente la seguente documentazione: 
 
 

 

 

 

 

 

 

Santa Maria a Monte   _______ / _______ / __________                                              ____________________________________ 
(firma leggibile per esteso) 

 
 
 

Ai sensi dell’ART.38, D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, 
ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax o 
per via telematica, tramite un incaricato, a mezzo posta oppure a mezzo e-mail.  
 

Ai sensi del Dlgs n.196 del 2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali" e ss.mm.ii. e del “Regolamento Europeo 2016/679”, si 
informa che il Il titolare del trattamento è il Comune di S. Maria a Monteo. I dati personali raccolti dall’Amministrazione Comunale saranno 
trattati, anche con mezzi informatici, esclusivamente per  il procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  
 
 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 


