         Al COMUNE  DI  VALLEDORIA

     UFFICIO TRIBUTI


C.so Europa 77 – 07039 VALLEDORIA (SS)
	OGGETTO:
	RICHIESTA DI RIESAME IN AUTOTUTELA TRIBUTO:

 FORMCHECKBOX 
  TARI     FORMCHECKBOX 
  TASI        FORMCHECKBOX 
  IMU       FORMCHECKBOX 
  ICP         FORMCHECKBOX 
  TOSAP .

	
	


Il sottoscritto _________________________________________________________________________________, nato a ____________________________________________ (____) il ___________________ con residenza/sede legale a ____________________________ CAP ______ in Via ______________________________ nr. _______ C.F. __________________________________ / P.IVA ____________________________________, 
tel. __________________  PEC ___________________________, e-mail ________________________________; 

[ ] a nome proprio 

[ ] per la sua qualità di titolare della ditta _________________________________________________ 

PREMESSO

che in data _____________ ha ricevuto la notifica di pagamento relativa a
:

 FORMCHECKBOX 
 Tassa rifiuti (T.A.R.I.), contenente il carico tributario arretrato dell’importo complessivo di Euro _______________ per l’anno/gli anni  ______________;

 FORMCHECKBOX 
 Imposta Municipale Propria (I.M.U.), contenente il carico tributario arretrato dell’importo complessivo di Euro ___________. per l’anno/gli anni ______________;

 FORMCHECKBOX 
 Tassa sui Servizi Indivisibili (T.A.S.I.), contenente il carico tributario arretrato dell’importo complessivo di Euro ___________. per l’anno/gli anni ______________;

 FORMCHECKBOX 
 Tassa Occupazione Spazi ed Aree Pubbliche (T.O.S.A.P.), contenente il carico tributario arretrato dell’importo complessivo di Euro _________ per l’anno/gli anni dal ______________;

 FORMCHECKBOX 
 Imposta Comunale sulla Pubblicità (I.C.P.), contenente il carico tributario arretrato dell’importo complessivo di Euro _________ per l’anno/gli anni dal ______________;
CONSIDERATO CHE

tale provvedimento appare:

 FORMCHECKBOX 
 illegittimo;

 FORMCHECKBOX 
 infondato:   FORMCHECKBOX 
 in tutto  FORMCHECKBOX 
 in parte;

per i seguenti motivi: 
CHIEDE

a codesto ufficio di riesaminare il provvedimento sopra indicato e di procedere al suo annullamento:

  FORMCHECKBOX 
 totale
  FORMCHECKBOX 
 parziale
ai sensi di quanto previsto dall’’art. 2 quater del D.L. n. 564/1994 e successive modificazioni e del D.M. n. 37/1997.

Contemporaneamente chiede che siano sospesi gli effetti dell’atto in premessa.

A sostegno di quanto richiesto si depositano i seguenti documenti:

 FORMCHECKBOX 
 copia avviso (obbligatorio)
 FORMCHECKBOX 
 copia documento identità (obbligatorio)
 FORMCHECKBOX 
 ________________________________

 FORMCHECKBOX 
 ________________________________

 FORMCHECKBOX 
 ________________________________

Data_______________
      Firma del dichiarante


___________________________________

� Barrare la fattispecie d’interesse





