
All’ Ufficio Tributi
del Comune di
Porto Cesareo ( Le )

                                                                                                   email: protocollo@comune.portocesareo.le.it

              pec:  protocollo.comune.portocesareo@pec.rupar.puglia.it

OGGETTO:
TARI.  Istanza  di  rettifica/annullamento  in  autotutela  dell’avviso  di
accertamento n. _____________ relativo all'anno _________.

Il sottoscritto _____________________________________________, nato a ________________________

il ________________ con residenza in _______________________________________________________

via ___________________________________________________________________ n._____________ ;

PREMESSO

che:

 in  data  ____________  ha  ricevuto  notifica  dell’avviso  di  accertamento  e  contestuale  irrogazione  di

sanzioni relativo all’imposta di cui in oggetto per un importo complessivo di Euro __________________;

 che la pretesa tributaria, risulta illegittima e/o infondata in quanto________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________;

consapevole che la presentazione dell’istanza non sospende i termini per proporre ricorso avverso l’avviso di

accertamento in oggetto;

CHIEDE

ai  sensi  dell’art.  2-quater del  D.L.  30 settembre 1994,  n.  564,  come modificato  dall’art.  27 della Legge

18 febbraio 1999, n. 28, che codesto Ufficio riesamini le ragioni del proprio operato e provveda, in autotutela:

 alla rettifica;

 all’annullamento;

dell’avviso di accertamento imposta municipale unica di cui in oggetto, in quanto illegittimo e/o infondato.

A tal fine allega la seguente documentazione:

1. …............................................................................................................................................................;

2. …............................................................................................................................................................;

3. ……………………………………………………………………………………............................................;

4. ……………………………………………………………………………………............................................;

5. …………………………………………………………………………………….............................................

 …………………..
Firma del richiedente
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