
      
          Spett.le 

                           COMUNE DI POTENZA 
               Unità di Direzione Risorse Finanziarie 
                                                                                      Uff.TARI 
                           C.da S.Antonio La Macchia  
               85100  POTENZA 
 
 

RICHIESTA DI SGRAVIO/RIMBORSO TARI 
          
 
Il/la sottoscritto/a__________________________nato/a a _______________________ il ____________ 

residente in____________________Via____________________________n._________Codice 

Fiscale________________________________________Telefono__________________________________ 

per le persone giuridiche 
 

 
In qualità di   □  titolare   □ rappresentante legale   □  amministratore   □  altro________________________ 

della ditta individuale/società/ente___________________________________________________________ 

con sede in _____________________________________________________________________________ 

via/piazza________________________________________P.Iva___________________________________ 

 
 
consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 
sotto la personale responsabilità, 
 

CHIEDE 
 
Per l’anno/gli anni _________/_________/__________/__________/__________/, in riferimento alla 
cartella/avviso di pagamento n. ____________________intestato/a a _________________________________ 
 
lo sgravio/rimborso:                             □ totale                           □ parziale 
 
della TARI (Tassa sui Rifiuti) in relazione alle seguenti unità immobiliari site nel Comune di Potenza: 
 
N.ro 1 

Via  __________________________________________________________________n_______________  

Identificativi cat.: Foglio_____________Particella____________________________Sub________________ 

Categoria______________________Tipologia_________________________________________________ 

Titolo dell’occupante_____________________________________________________________________ 

 



  

 
Comune di Potenza – C/da S.Antonio la Macchia – www.comune.potenza.it 

Indirizzo e-mail: segreteria.tributi@comune.potenza.it  PEC: protocollo@pec.comune.potenza.it 
TEL: Centralino 0971/415111  - Uffici: 0971 415.331 - 349 - 308 - 329 - 353 - Segreteria 0971/415321 - FAX  0971/415311 

L’ufficio TARI è aperto al pubblico dal Lunedì al Venerdì ore  11.30 – 13.30. Il Martedì e Giovedì ore 16.30 – 17.30 

 

N.ro 2 

Via  ___________________________________________________________________n______________    

Identificativi cat. : Foglio_____________Particella____________________________Sub________________ 

Categoria______________________Tipologia__________________________________________________ 

Titolo dell’occupante______________________________________________________________________ 

Per la seguente motivazione: 

□  Per cessazione al _____/_____/_____; 

□ Per trasferimento residenza a _____________________________il ________________________; 
□ Per la stessa utenza è già a ruolo il sig. _______________________dal ______/_______/________; 

□ E’ subentrato il sig. ___________________________________________________________ per: 
 
                        ▪ vendita in data           _______/________/_______ 
                        ▪ locazione in data       _______/________/_______ 
 

□  Nucleo familiare al _____/_____/_____ (n._________persone) non corrispondente al numero dei 
componenti (n._______) riportato nell’avviso di pagamento; 

□  Per il seguente errore di calcolo__________________________________________________________ 

□  Altro (specificare) 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

□  In caso di rimborso, l’accredito della somma da rimborsare dovrà essere effettuato sul Conto corrente 

CODICE IBAN__________________________________________________________________________ 
 

A tal fine ALLEGA 

▫Fotocopia dell’avviso di pagamento di cui si chiede lo sgravio/rimborso: 

▫Copia denuncia cessazione presentata al Comune: 

▫Dichiarazione del proprietario o dell’Amministratore dell’immobile attestante la data del rilascio dei locali 
accompagnata dalla copia del documento di identità del dichiarante; 

▫Copia della comunicazione di disdetta del contratto di locazione; 

▫ Copia cessazione servizi di rete (ultime bollette); 

▫Altro_________________________________________________________________________________________ 
 
Data _____________________                                                                             Firma 
 
                                                                                                                 ____________________ 


