T008

All'Ufficio Tributi
del Comune di
GIUGGIANELLO

Oggetto: Richiesta dell'esercizio in autotutela

ll/La sottoscritto/a nato/a a

(prov. ) il , con residenza / sede legale a

(prov. ) CAP in Via/Piazza n.
C.F. tel e-mail

Questa parte deve essere compilata solo nel caso in cui la richiesta venga presentata per
una ditta/societa.

in qua lita di (barrare la casella che interessa)

Ctitolare  Olegale rappresentante [Jaltro (specificare)

della ditta/societa

con sede in via citta

Prov. codice fiscale/partita Iva

chiedo
di riesaminare e di procedere allannullamento totale/ parziale del seguente atto:
[ ] sollecito Tari Anno

[Javviso di accertamento
[]altro (specificare):

con n./ prot. del
notificato il relativo all'anno d'imposta
che, con riferimento ai seguenti importi/recuperi: risulta illegittimo

per guesti motivi:

Sono consapevole che questa richiesta non sospende | termini per la proposizione del
ricorso alla Commissione tributaria (in caso di atti impugnabili).

Allegati:

O

O

O

Ver.1.0



T008

delego

(compilare se interessa)

alla presentazione questa richiestala signor

tipo documento di riconoscimento Ne°

rilasciato il da

O Allego la fotocopia del documento di riconoscimento

Il/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni previste dalle vigenti disposizioni legislative per le ipotesi di falsitd
in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilitd che le notizie contenute nel presente
modulo sono vere.

Il sottoscritto dichiara, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo Privacy UE/2016/679 (CDPR), di aver preso
visione dell'informativa di essere a conoscenza che i dati personali contenuti nella presente istanza saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nellambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

(Firma leggibile)
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