
COMUNE DI SANT’ANGELO DEI LOMBARDI (AV) 
PIAZZA UMBERTO I° 

UFFICIO TRIBUTI 
Telefono 0827/23094 – 96 – Fax n. 0827/23570 

E-mail tributi@comune.santangelodeilombardi.av.it 
  

      Spett.le Intermediario Convenzionato ABI 

      _____________________________________ 

      _____________________________________ 

        _________________________ 

 

      e p.c.  Al Comune di Sant’Angelo dei Lombardi 

       Ufficio Tributi 

Piazza Umberto I° 

83054 – Sant’Angelo dei Lombardi (Av) 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________ noto/a il ______________________ 

a _________________________________________residente in ____________________________ 

Via _______________________________________ c.f. __________________________________ 

In qualità di Legale rappresentante/titolare della ditta 

Denominata _______________________________________ P.iva /C.f. _____________________ 

Con sede legale a _________________ Via __________________________ n. _____ Cap._______ 

recapito telefonico _______________________ E-mail ___________________________________ 

a seguito di presentazione in data ______________ presso codesto spett.le Intermediario, 

dell’allegato modello di pagamento unificato F24, correttamente compilato in ogni sua parte,  

chiede 

che si provveda alla correzione dell’errore di digitazione commesso da codesto Intermediario, nella 

fase di imputazione e di rendicontazione delle somme versate al Comune di Sant’Angelo dei 

Lombardi (AV), relativo al codice catastale comune e/o codice fiscale, ai sensi dell’art. 1 – comma 

4 – del d.l. 16/2014 e della risoluzione n. 2/Df/2012 del Ministero dell’Economia e delle Finanze 

che nel paragrafo 5) viene precisato che l’intermediario (banca, posta, agente di riscossione), su 

richiesta del contribuente, è tenuto ad annullare il modello F24 che contiene l’errore e rinviarlo con 

i dati corretti ed effettuare le relative regolazioni finanziarie; 

 

che a seguito della procedura di cui sopra, sia inviata nota di riscontro all’Ufficio Tributi del 

Comune di Sant’Angelo dei Lombardi (Av) - all’indirizzo pec: tributi.santangelodeilombardi@asmepec.it - 

 al fine di regolarizzare la posizione tari dello/a scrivente. 

 

Consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76 

del d.p.r. 455/200 

Dichiara 
di aver regolarmente versato in favore del Comune di Sant’Angelo dei Lombardi (Av) -  la somma 

di euro __________________ per la tari anno ___________, come si evince dall’allegata copia di 

versamento del mod. F24. 

 

Data _________________ 

        Firma autografa per esteso 

        ________________________________ 

 

Allegare: copia mod. F24 correttamente versato e copia del documento di identità del richiedente 
Parte relativa all’informativa 

L’Amministrazione comunale informa, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che: 
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mailto:tributi.santangelodeilombardi@asmepec.it


1. il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza sono finalizzati allo sviluppo del procedimento 

amministrativo in questione relativo alla tassa rifiuti e alle attività ad esso correlate e conseguenti; 

2. il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali; 

3. il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti 

procedimentali; 

4. il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento per 

impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria; 

5. il dichiarante può esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs n. 196/2003 (modifica, aggiornamento, 

cancellazione dei dati, ecc.) avendo come riferimento il responsabile del trattamento degli stessi, individuato 

nel responsabile del servizio finanziario. 

6. Il titolare del trattamento è il Comune di Sant’Angelo dei Lombardi , il responsabile del trattamento è  la d.ssa 

Maria Felicia Imbriano. 

 

Dichiara, altresì, di aver preso visione dell’informativa sopra descritta. 

 

Modalità di invio: la presente istanza può essere inviata all’ufficio Tributi: 

 Racc. A.R. 

 A mezzo posta certificata (tributi.santangelodeilombardi@asmepec.it) 

 Consegna diretta al protocollo del Comune di Sant’Angelo dei Lombardi –  Piazza Umberto I° - dal lunedì al 

venerdì dalle ore 9,00 alle ore 13,00 e nei pomeriggi del lunedì e giovedì dalle ore 15,00 alle ore 18,00, 

unitamente alla copia fotostatica non autenticata del documento di identità del sottoscrittore. 

Nel caso di delega, allegare l’atto di delega e copia del documento di identità del delegato e del delegante. 

 

Data _______________________ 

 

         Firma autografa per esteso leggibile  

        _______________________________________ 
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