
 

CITTÀ DI GRUGLIASCO
Città Metropolitana di Torino

Piazza G. Matteotti n. 50, 10095, Grugliasco (TO)
www.comune.grugliasco.to.it

Settore Programmazione e Risorse – Ufficio Tributi
Piazza 66 Martiri n. 2

Tel. 011/40.13.531-534 - 536 – Fax 011/40.13.535
Pec:tariffarifiuti.gru@legalmail.it

ISTANZA TARI  DI RETTIFICA DEGLI
IMPORTI ADDEBITATI  art. 28 Reg. Com.

  ❏ Se Persona Fisica                                   Codice utente____________          Codice utenza______________

          
  Cognome                                                                            Nome____________________________________________

Codice Fiscale Nato/a il (gg/mm/aaaa) _________________________

a _______________________________________________________________________________________________

Residente nel Comune di ______________________________________________________________Prov. (______)

Indirizzo ___________________________________________________________________CAP_______________

Tel. / Cell_________________________Pec / mail _________________________________________________________________

  ❏ Se Persona Giuridica                            Codice utente____________          Codice utenza______________

Denominazione sociale                                                                                                                                                   

Sede Legale: Città                                                                Indirizzo                                                                              

Codice fiscale/P.iva                                                                                             Tel. / Cell.                                            

Pec / mail  ___________________________________________________________________________________

❏ Dati Rappresentante Legale della Persona Giuridica o dell’Erede della persona Fisica

Cognome                                                                              Nome                                                                                

Codice Fiscale                                                                             Nato/a il (gg/mm/aaaa) _______________________

a ____________________________________________________________________________________________

Residente nel Comune di _____________________________________________________________Prov. ( ______ ) 

 Indirizzo ____________________________________________________________________CAP______________

Tel. / Cell________________________Pec / mail   ___________________________________________________________ 

Natura della carica                                                                                                                                                               



     CHIEDE LA RETTIFICA

Per le seguenti motivazioni (indicare la/le caselle corrispondente/i):

Riferimento dichiarazione tari  protocollo n._________________  presentata in data ______________________

❑ errata applicazione tariffa e/o calcolo;

❑ attribuzione errata codice Ateco ( solo per persone giuridiche);

❑ sussistenza di requisiti per usufruire di esenzioni, detrazioni e/o riduzioni d'imposta;

❑ modifica metratura utenze;

❑ altro 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Il sottoscritto è consapevole che il rilascio di documenti mendaci, la formazione di atti falsi, nei casi previsti dal
Testo  Unico  delle  disposizioni  legislative  e  regolamentari  in  materia  di  documentazione  amministrativa,  e
punito ai sensi del codice penale e alle leggi speciali in materia (art.76 D.P.R. 445/2000), qualora dal controllo
emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente
conseguiti  dal  provvedimento  emanato  sulla  base  della  dichiarazione  non  veritiera  (  art.  71  e  75  D.P.R.
445/2000).

  Data (gg/mm/aaaa)                                    FIRMA                                                                      

                 
                          Numero documento d’identità in corso di validità

N._____________________________________

❑ Dichiaro di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi degli artt. 13 e 14 
del Regolamento UE n. 679/2016 , affissa presso l’ufficio Tributi in P.zza 66 Martiri, 2 Grugliasco e pubblicata sul sito
web www.comune.grugliasco.to.it  alla sezione Home\Aree Tematiche\Modulistica\Modulistica Tributi.

Data (gg/mm/aaaa)                                      FIRMA  ______________________________________

    Ulteriori informazioni sono reperibili accedendo al sito istituzionale www.comune.grugliasco.to.it, www.cados.it ed al
sito  www.cidiu.it,  ente  gestore  dei  rifiuti;  il  N.  Verde  800-011651  di  Cidiu  Spa  consente  all'utente  di  chiedere
informazioni, segnalare disservizi, prenotare il servizio di ritiro degli ingombranti, attivare la raccolta sfalci, chiedere la
riparazioni delle attrezzature per la raccolta domiciliare o la loro sostituzione.
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