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PERSONA FISICA 
 
 

(Cognome e nome) 

CODICE FISCALE     

 

nato a  il   e residente in     

Via/C.so/P.zza      

RECAPITO TELEFONICO   CELLULARE  (Obbligatorio) 

 

DITTA INDIVIDUALE/SOCIETA’ 
 
 

(Denominazione/ Ragione Sociale) 

CODICE FISCALE    

 

SEDE LEGALE  Via/C.so/P.zza   

RECAPITO TELEFONICO   CELLULARE  (Obbligatorio) 

PREMESSO 

Che è stato inviato 

 

avviso di pagamento n°     

avviso di accertamento n°  notificato il   

 

ISTANZA IN  AUTOTUTELA  

TASSA SUI RIFIUTI   
TARI 

 
 

 

 
 

 
COMUNE DI GANGI 

Provincia di Palermo 

All’Ufficio Tributi 

Comune di Gangi 

Via Salita Municipio 2 

90024 – GANGI (PA) 

Riservato all’Ufficio di Protocollo 
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intimazione n°   notificata il       

ingiunzione n°  notificata il    

cartella esattoriale n°  notificata il     

altro       

relativamente all’immobile sito  in        

Via/C.so/P.zza         

Identificato catastalmente  al  Fg._____  n.______  sub.____  categoria________   

 

RICHIEDE: 
 
 

 

 

 

 

 
 

MOTIVAZIONI: 
 
 

 

 

 

 

Gangi,   

FIRMA 
 
 

 

 

Si informa, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 e secondo quanto previsto dall’art. 48, 

comma 2 del D.P.R. n. 445/2000 che i dati conferiti con la presente istanza/dichiarazione sostitutiva 

saranno utilizzati dall’Ufficio Tributi, in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui 

esso sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad esso conseguenti. 
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