AL COMUNE DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO
-  SETTORE TRIBUTI

- SERVIZIO TASSA RIFIUTI SOLIDI URBANI

- VIALE DE GASPERI, 124

63039 SAN BENEDETTO DEL TRONTO AP

OGGETTO: Richiesta di annullamento/rettifica in autotutela —

Richiesta di annullamento o riforma di accertamento TARSU

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

NATO/A A PROV. L[ |
RESIDENTE A PROV.
VIA/PIAZZA N. CAP

TEL/FAX E-MAIL

CODICE FISCALE

PER LE SOCIETA’

IN QUALITA’ DI

DELLA SOCIETA’

CON SEDE LEGALE IN VIA/PIAZZA N. CITTA
C.A.P. TELEFONO FAX
COD. FISC.

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsita e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall'art. 76 del DPR
445/2000 e consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere decade dai benefici conseguenti al provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del DPR 445/2000:

CHIEDE
A CODESTO UFFICIO DI ] ANNULLARE [ ] RETTIFICARE il seguente atto:
[ ] AVVISO DI ACCERTAMENTO N. DEL NOTIFICATO IL
[ ] CARTELLA DI PAGAMENTO N. NOTIFICATA IL
[]ALTRO
che si allega alla presente istanza relativo al seguente tributo: [ ITARSU
[]
CON IL QUALE E’ STATO RICHIESTO IL PAGAMENTO DI COMPLESSIVI €
PER GLI ANNI PER | LOCALI POSTI IN
VIA/PIAZZA N. INTERNO PIANO

Per i seguenti motivi:

sottoscritto allega inoltre i seguenti documenti:

1.
2.

DATA FIRMA LEGGIBILE

(IN CASO DI SPEDIZIONE ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’)




