20-01-2021 - interno

0001022 del

n.

Vi agrande Prot.

Conmune di

Al Comune di Viagrande

Ufficio Tributi

SEDE
servizi.tributari@comune.viagrande.ct.it
protocollo@pec.comune.viagrande.ct.it

RICHIESTA DI ESERCIZIO DELL'AUTOTUTELA

Con questo modello il Contribuente puo chieder®mdiministrazione finanziaria il riesame di un atto
che ritiene sia da correggere o annullare.

lo sottoscritt nata

il residente a

via/piazza tel.
email codice fiscale

Questa parte deve essere compilata solo nel casacuinla richiesta venga presentata per una
ditta/societa.

in qualita di titolare legale rappresentantealtro (specificare)

della ditta/societa

con sede in via citta

prov. codice fiscale/partita Iva

chiedo
di riesaminare e di procedere all’annullamento taléo/  parziale del seguente atto:

[ ] Tassa sui Rifiuti: Avviso di accertamento eddaiper omessa/infedele denuncia;

[ ] Tassa sui Rifiuti: Awviso di accertamento eg@aiper omesso/parziale pagamento;

[ ] Imposta Municipale Unica (IMU): Avviso di acdamento esecutivo per omesso/parziale pagamento;
[ ] Tassa sui Servizi Indivisibili (TASI):Avviso diccertamento esecutivo per omesso/parziale pagamen
altro (specificare):

con n. / prot. el d

notificato il

relativo all'anno d’imposta

che, con riferimento ai seguenti importi/recuperi:

risulta illegittimo per questi motivi:
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Sono consapevole che questa richiesta non sospetetenini per la proposizione del ricorso alla

Commissione tributaria (in caso di atti impugnabili

Allegati:

delego
(compilare se interessa)

alla presentazione di questa richiesta __ signor

tipo documento di riconoscimento

rilasciato il da

O Allego la fotocopia del documento di riconoscineent

Luogo e data Firma (Ielggibi
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SEZIONE COMPILATA A CURA DELL'ADDETTO DELL'UFFICIO

Identificazione del [1 Richiedente] Delegato(a cura dell’addetto che riceve I'istanza)

Nome Cognome
Documento: tipo n°
Rilasciato il da

Firma leggibile dell’addetto




