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All’Ufficio Tributi 
del Comune di  
 
_________________ 

 
Oggetto: Istanza per annullamento/sospensione in autotutela 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ____________________________,  

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

(prov. __) CAP _________ in Via/Piazza ___________________________________________, n. _____ 

C.F. ___________________, tel _______________________, e-mail _____________________________; 

 
 in proprio  in qualità di rappresentante legale della ditta: 

 
ragione  sociale: _______________________ con sede in ____________________  

via _____________________________________, C.F.: ____________________________________ 

 

CHIEDE 
 
ai sensi del Regolamento generale delle entrate tributarie comunali,

 
 l’annullamento 

 l’annullamento parziale per l’importo di Euro ________ 

 la sospensione 

del seguente atto: ___________ inerente il seguente tributo _________  

per l’anno ________________ per le seguenti motivazioni: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

 

Lo scrivente dichiara di essere consapevole che, ai sensi del Regolamento generale delle entrate
tributarie di codesto Comune, la mancata risposta alla presente istanza entro 90 giorni dalla sua
produzione ha valore di silenzio - rigetto.

 
Il sottoscritto dichiara, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo Privacy UE/2016/679 (GDPR), 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 nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa. 

 

 
______________________, lì ______________________________ 

_____________________________ 

           (Firma) 

GIUGGIANELLO
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