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COMUNE DI LATINA  

SERVIZIO ENTRATE UFFICIO TIA – TARES - TARI 

P.zza del Popolo n° 14 piano 2 

Pec: protocollo@pec.comune.latina.it 
 

 
I S T A N Z A  C O M P E N S A Z I O N E / R I M B O R S O  T I A  –  T A R E S  –  T A R I  

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________ 

nato/a__________________________Prov. ______ il_______________________________________________________ 

residente a  ____________________________ in Via/P.zza ________________________________ n°______________ 

C.F.___________________________Tel.____________________ E-mail ________________________________________ 

 

□ In qualità di erede di _________________________________C.F. ________________________________________ 
(compilare il retro del modello) 
 

 

□ in qualità di _________________ della Società ________________________________________________________ 

con sede legale in _______________________via  ___________________________n. ______________  

C.F./P.IVA:  __________________________    

CHIEDE 
(barrare la casella interessata) 

 

□ RIMBORSO relativamente agli anni e per gli importi di seguito indicati: 

 
Anno _____________  Importo € _____________  Nr. Bolletta  _____________ ;  
Anno _____________  Importo € _____________  Nr. Bolletta  _____________ ;  
 

Con ACCREDITO su Conto Corrente: Codice IBAN intestato a: _________________________________________ 

nato/a a __________________________il ______________ C.F.  _____________________________________________ 

residente in  _______________  Via _________________________________ 

Paese Chek   Cin ABI CAB N. CONTO 

                           

 
□ COMPENSAZIONE del credito vantato nei confronti del Comune di LATINA pari ad € ____________ 

 

□  con il debito relativo alla TARI ordinaria per l’anno successivo, anno ________;  
□  con il debito relativo alla bolletta TARI  Nr. ___________________ anno ________; 
□  con il debito   per la bolletta TARI Nr. _____________ anno _________ , relativo al contribuente 
_________________________________________________ c.f. ______________________ , che firma per 
accettazione: firma ____________________________________________ ; 
□  per il seguente motivo: 
___________________________________________________________________________________________ . 
 
ALLEGA 

 Copia delle ricevute di versamento 

 Copia documento di identità 

__________________________    ______________________ 
  (luogo e data)        (firma) 
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DA COMPILARE SOLO IN CASO DI ISTANZA PRESENTATA DA EREDI 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(articolo 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________, nato/a il________ a ___________________________ 
residente a _____________________________ in Via ___________________________________________ n. __________ 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.p.r. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, 
uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità  

 
DICHIARA 

 • che il sig. /la sig.ra ___________________________________________ nato /a _________________________ il _______ 
è deceduto a __________________________________________ il ________________________ • che il suo stato civile era 
(barrare la casella che interessa):  
�  nubile /celibe 
�  coniugato/a con _________________________________________________________  
�  vedovo di ____________________________________________________________________ 
�  senza / con figli 
• che è stata / non è stata pronunciata sentenza di divorzio passata in giudicato; 
• che è stata / non è stata pronunciata sentenza di separazione personale addebitata al coniuge superstite o entrambi;  
• che vi sono / non vi sono disposizioni testamentarie, e pertanto i suoi eredi sono: ( indicare per ogni erede cognome, 
nome, data e luogo di nascita, codice fiscale e relazione di parentela) _________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
e che all'infuori dei suddetti non vi sono altri eredi.  
 
___________________, ______________  
(luogo, data)  
 
Il dichiarante ____________________________________________ 
 
Gli eredi autorizzano il su indicato dichiarante a presentare l’istanza compensazione/rimborso TARI riportata sul retro e 
confermano e accettano totalmente quanto in essa contenuto. 
 
Cognome e Nome dell’erede 
  
_______________________________________ Firma ______________________________ 
 
_______________________________________ Firma ______________________________ 
 
_______________________________________ Firma ______________________________ 
 
_______________________________________ Firma ______________________________ 
 
_______________________________________ Firma ______________________________ 
 
Alla presente dichiarazione vanno allegate le fotocopie dei documenti di identità del dichiarante e di tutti gli eredi. 
 
 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni 
ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 
Modulo aggiornato il 24/03/2023 
 
 

         


