
 

 
Area 2^  Economico-Finanziaria:   UFFICIO TRIBUTI – tel. 02-96992211/ 02-96992212 

Mail: info@comune.uboldo.va.it  PEC: protocollo@pec.comune.uboldo.va.it 

L’Ufficio Tributi riceve il pubblico esclusivamente previo appuntamento telefonico, nei seguenti orari: 

martedì 10:00-13:30 /mercoledì 14:30-18:30 / sabato 09:00-12:00 

 
 

 

 

AL SERVIZIO TRIBUTI 

   COMUNE DI UBOLDO 

   P.za San Giovanni Bosco, 10  

  21040 Uboldo (VA) 

 

       Pec:   protocollo@pec.comune.uboldo.va.it   
 

 

OGGETTO:  pagamento TARI anno:   ___________  

NOTA di  autorizzazione compensazione pagamento  tra contitolari. 
 

 

Il/La sottoscritto/a  

COGNOME 

NOME 

CODICE FISCALE 

LUOGO DI NASCITA                                                                          PROV.               DATA 

RESIDENZA                                             

VIA/PIAZZA                                                                                         N° 

RECAPITO TELEFONICO                                                    E-mail/PEC  

 

• Visto l’AVVISO DI PAGAMENTO TARI ANNO ______ N° ______ per il quale ha provveduto in data  

 

_____________ ad eseguire erroneamente a proprio nome il pagamento dell’ importo totale 

 

di € _________________________; 

 

• Dato atto che il citato avviso TARI ANNO _____ è stato invece emesso a nome del contribuente 

 

intestatario della TARI, sig./sig.a _____________________________________ 

 

 

Rilevato, pertanto, che trattasi di una errata indicazione nel pagamento dei dati del contribuente iscritto 

regolarmente a ruolo TARI 

 

CHIEDE ed AUTORIZZA il COMUNE di UBOLDO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
Area 2^  Economico-Finanziaria:   UFFICIO TRIBUTI – tel. 02-96992211/ 02-96992212 

Mail: info@comune.uboldo.va.it  PEC: protocollo@pec.comune.uboldo.va.it 

L’Ufficio Tributi riceve il pubblico esclusivamente previo appuntamento telefonico, nei seguenti orari: 

martedì 10:00-13:30 /mercoledì 14:30-18:30 / sabato 09:00-12:00 

 
 

 

 

ad abbinare il citato versamento alla posizione contributiva TARI ANNO _________ intestata al sig. /sig.a: 

 

 _______________________________________________________________________________________ 

 

 

 Cordiali saluti. 

 

 

   Firma dell’intestato TARI  

                 

_______________________________________________________ 

 

      Firma del soggetto che ha eseguito il pagamento TARI 

 

     ___________________________________________________ 

 

 

 

Data: ___________________ 

 

 

Si allegano i seguenti documenti: 

• fotocopia documenti/attestazioni di pagamento eseguite 

 

 

 
Il presente MODULO deve essere compilato e restituito firmato e corredato della fotocopia del documento di identità valido del 

firmatario/dichiarante e/o del legale rappresentante della società, al COMUNE DI UBOLDO, tramite e-mail e/o pec:  

info@comune.uboldo.va.it /pec : protocollo@pec.comune.uboldo.va.it 

 

 

 

Stralcio vigente regolamento TARI (delibera C.C. n° 12 del 26/04/2023) 

art. 3 

Soggetti passivi 

1. La TARI è dovuta da chiunque possieda o detenga a qualsiasi titolo locali o aree scoperte, a qualsiasi uso adibiti, suscettibili di 

produrre rifiuti urbani, con vincolo di solidarietà nel caso di pluralità di possessori o di detentori dei locali o delle aree stesse. 

 


