
                                                                                                                                                                                      
        

                                                                                                                 Spett.le 

                                                                                                                 ABACO S.p.A 

                                                                                                                 Concessionario TARI 

                                                                                                                 per il Comune di Pontedera 

       C.so Matteotti n. 37 

      56025 Pontedera (PI) 

 

OGGETTO: Istanza di Compensazione TARI – Anno _______ 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________________________________________ 

 nato a _________________________________________________ il _______________________ 

residente in __________________________Via _______________________________ n. _______ 

TEL. ___________________   indirizzo e-mail_________________________________________ 

(compilare solo se diverso dal richiedente) 

In qualità di:    EREDE di ___________________________ Cod. Fisc. ____________________________ 
In qualità di:    titolare  legale rappresentante  altro _________________________ 

Della società/ditta _________________________________________________________________________________  

con Sede in Via_________________________________________________ ____________________   n. __________  

Comune _________________________________________________________ Prov.  ____________ Cap. _________ 

PARTITA IVA_______________________ CODICE FISCALE ____________________________________ 

TEL.______________________ indirizzo e-mail ________________________________________________ 

CHIEDE 

 

La compensazione TARI di € _______ per l’anno ________ data dell’ultimo versamento 
__/__/___ 
 

Per la seguente motivazione: 
 ERRATO CALCOLO              PAGAMENTO IN ECCESSO               VERSAMENTO NON DOVUTO 

Altro: ___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Note:___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Si chiede, altresì, la possibilità di liquidare le somme richieste con la modalità di seguito 
contrassegnata: 

 Compensazione del credito su annualità di imposta successive 

 
 

       PONTEDERA, __________________ 

             

 Firma _________________________    

 

        Allegare copia documento di riconoscimento 


