[ 5 publiservizi

Al Comune di Casoria
Ufficio Tributi

ISTANZA D'ANNULLAMENTO O RETTIFICA IN AUTOTUTELA DEL/I
PROVVEDIMENTO/I D’PACCERTAMENTO

| | Imposta Municipale propria | Tributo sui rifiuti TARI

II/La sottoscritto/a

SE PERSONA FISICA

COGNOME ... ..ot NOME ...
LUOGO DINASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) ...cuuitiiiiiiiii e e PROV. ......
GIORNO/ MESE/ ANNO  ...... Hoooo00a [ovaiini. CODICE FISCALE ..ottt

INDIRIZZO
VIA/PZZA ..o e N,

COMUNE (O STATO ESTERO) ....uiuiiiiiiiiiii i PROV. ...l
TEL/CELL. ..ottt E-MAIL oo

CODICE CONTRIBUENTE ......ouiitiiiiiit et e e et e e e et ettt e et e e e e e e e e e

SE PERSONA GIURIDICA

DENOMINAZIONE SOCIALE

INDIRIZZO SEDE LEGALE

VIA/PZZA ..o e e N,

COMUNE (O STATO ESTERO) ....uiuiiiiiiiii i PROV. .........oooes
TEL/CELL. ..ottt E-MAIL oo
CODICE CONTRIBUENTE ..ottt e et et ettt e e et eeeaenas

DATI DEL RAPPRESENTATNTE LEGALE

COGNOME. ... e NOME ..o
LUOGO DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) .....uiuiiiiiiiiiei e e PROV. ......
GIORNO/ MESE/ ANNO  ...... foo0o00a [oviennen. CODICE FISCALE ..ottt
INDIRIZZO VIA/P.ZZA ..o et N
CAP. ... COMUNE (O STATO ESTERO) ...ttt PROV.............

TEL/CELL. ..ottt E-MAIL .o



CHIEDE

di riesaminare e di procedere all’annullamento |l totale | | parziale del seguente :
| AVVISO DI ACCERTAMENTO

altro (specificare):

AVVISON. ..ottt Lettieininieentesieisieee e DATA NOTIFICA ..ot e
RELATIVO ALL’ANNO D’ IMPOSTA .........cviiiiiiiainnennnnn.
AVVISON. oottt Lot DATANOTIFICA .....ooooniirirs tniinnnnans
RELATIVO ALL’ANNO D'IMPOSTA ..o
AVVISON. .ottt Levtieisenieenteeieisieee e DATA NOTIFICA ..ot e
RELATIVO ALL’ANNO D'IMPOSTA ..ot

DICHIARA

quanto segue:

DICHIARA ALTRESIP’

- di essere consapevole che questa richiesta non sospende i termini per la proposizione del
ricorso alla Corte di Giustizia Tributaria (in caso di atti impugnabili);

- di essere consapevole che in caso di dichiarazione mendace verranno applicate , ai sensi dell'art.
76 del DPR 28 dicembre 2000, n.445, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali
in materia di falsita degli atti.

Allegati:

....................................................................................................

Si allega, inoltre, copia fotostatica di un documento d'identita valido del richiedente.

Luogo e data Firma (leggibile)



DELEGA
(compilare se interessa)

Alla presentazione questa richiesta il/l1a SIgnor/a............c.ooeviiiiiiiiii e
tipo documento di TICONOSCIMENLO .....uuintentt et et et et et et et et et et eaeeeeeaaeeeenaans

rilasciatoil ................. Qe

o Allego la fotocopia del documento di riconoscimento

Luogo e data Firma (leggibile)



