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	UFFICIO TRIBUTI
	 DEL COMUNE DI 
	   PETILIA POLICASTRO

ISTANZA DI ANNULLAMENTO / RETTIFICA DI PAGAMENTO

Contribuente: ……………………………………………………………………………... nato/a a……………………………………
il ………………………..e residente a…………………………………………………via……….…………………………………n….. 
C.F. ………………………………………………… telefono………………………………… email……………………………………..

Delegato/incaricato/erede Sig. ………………………………………………… nat… il…………………………………………. 
residente in………………………………………………………………. via.…………………………………………………………n….

Oggetto: Istanza di annullamento/rettifica per Autotutela in merito all’ Avviso di Accertamento/Ingiunzione di pagamento:

IMU – TASI – TARI
Per l’anno 20…….. Avviso n.° ……………………………………… del……………………………………
Per l’anno 20…….. Avviso n.° ……………………………………… del……………………………………
In riferimento a quanto indicato in oggetto il sottoscritto presenta le seguenti osservazioni: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Pertanto                                                           
CHIEDE
         Che vengano adottati i provvedimenti di annullamento/rettifica per Autotutela

	 TOTALE                                                 	PARZIALE

□ ALLEGATI: ________________________________________________
_l_ sottoscritt _  dichiara infine: 

· di essere consapevole delle sanzioni penali cui va incontro, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


Distinti saluti.


Data __/___/______                                                                              
                                                                                                              Firma del contribuente o delegato
                                                                                                           ________________________________
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PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

Decorrenza ___________________				Codice interno  ___________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data ______________________					          
                                                                                                                                       L’impiegato addetto  
                                                                                                                   _____________________________________

               ___________________________
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