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ALL’UFFICIO TARI 
Del Comune di Marino 

protocollo@pec.comune.marino.rm.it 

 
 

 

RICHIESTA DISCARICO CARTELLA ADER 
 

 

  Il/La sottoscritto/a _____________________________________nato/a __________________il 

_______________C.F.:______________________________________________________residente 

in________________________ Via___________________________________________________ 

Avendo ricevuto dall’Agenzia delle Entrate Riscossione Cartella/e relativa/e ad avviso/i TARI  

n._______________________notificato/i in data ________________________________________ 

Email________________________________; recapito telefonico___________________________ 

 

Valendosi della facoltà prevista dall’articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 

445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 

28/12/2000, n. 445 e dell’articolo 483 del Codice penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in 

atti  

 

in qualità di: 

 titolare (persona fisica);  

 erede di _______________________nato a_____________________ il_____________________ codice 

fiscale__________________________; 

 rappresentante legale della Società___________________________________________________codice 

fiscale____________________________p.i._________________________________________ con sede 

legale in___________________________, Via______________________________________________  

 

CHIEDE        

l’annullamento della seguente cartella ADER: 

 

N. Cartella Data di notifica Anno di imposta 

   



 

2 

 

 

per la/e seguente/i motivazioni: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

ALLEGATI: 

 Copia documento di identità e codice fiscale; 

 Copia dell’avviso della Cartella notificata di cui si chiede l’annullamento; 

 Documentazione a supporto della richiesta di annullamento. 

 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE: E’ possibile inviare tutta la documentazione in un unico 

file in formato pdf tramite email ordinaria o Pec al seguente indirizzo: 

protocollo@pec.comune.marino.rm.it (non è necessario avere un indirizzo pec!) oppure consegnarla a 

mano all’ufficio protocollo comunale o inviarla con Raccomandata A.R. 
 

Marino _______________________ 
         IL DICHIARANTE 

             

         

                                                                         _______________________________ 

 

 

 

 

 

 

mailto:protocollo@pec.comune.marino.rm.it%20(non
mailto:protocollo@pec.comune.marino.rm.it%20(non

