Comune di Castelfranco di Sotto

Piazza Remo Bertoncini, 1

56022 Castelfranco di Sotto (PI)

PEC: comune.castelfrancodisotto@postacert.toscana.it
E-Mail: ufficiotributi@comune.castelfranco.pi.it

Telefono:0571-487305

Modulo istanza di annullamento/ rettifica in autotutela

Il/1a sottoscritto/a
Cognome Nome

Ufficio Tributi:
Ricevimento:

Martedi e giovedi dalle 9 alle 13 previo appuntamento

Codice Fiscale Data di nascita Luogo di nascita

Sesso

C.A.P.

Indirizzo di residenza(via,numero civico,interno)
Comune Telefono E-Mail

in qualita di |

del contribuente sig. - ditta \

Codice Fiscale - PIVA |

CHIEDE

DI O RETTIFICARE () ANNULLARE
Il sottoindicato atto relativo al prelievo

CJmmu  [Orart [Jcosap/CANONE UNICO [_]TAsI

L] n. | | del | | notificato il |
O n.| | del| | notificato il |
[ n.| | del | | notificato il |
L] n. | | del | | notificato il |
istanza di annullamento/ rettifica in autotutela Comune di Castelfranco di Sotto

Provincia di Pisa
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Ufficio Tributi:
Ricevimento:
Martedi e giovedi dalle 9 alle 13 previo appuntamento

Comune di Castelfranco di Sotto

Piazza Remo Bertoncini, 1

56022 Castelfranco di Sotto (PI)

PEC: comune.castelfrancodisotto@postacert.toscana.it
E-Mail: ufficiotributi@comune.castelfranco.pi.it

Telefono:0571-487305

Si richiede I’annullamento o la rettifica dell’atto per i seguenti motivi (avvertenza: la richiesta di annullamento/rettifica
dell’atto in autotutela non sospende il termine per la presentazione del ricorso ai sensi del D.Lgs. n. 546/1992):

Informativa privacy
Ai sensi dell’art.13 Dlgs. n. 196/2003, la informiamo che il trattamento dei dati personali forniti o comunque acquisiti ¢ finalizzato esclusivamente al perseguimento delle
finalita del servizio e nel rispetto delle previsioni di legge.

DATA |:| Firma del Dichiarante

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445:
a) nel caso la presente istanza venga presentata direttamente dal dichiarante dovra essere sottoscritta alla presenza del dipendente addetto a

riceverla;
b) nel caso venga inviata per posta,fax,e-mail oppure tramite un incaricato,allegare la fotocopia del documento di identita del dichiarante
sottoscrittore.

Il presente modulo, sottoscritto e debitamente compilato, dovra essere trasmesso al Comune di Castelfranco
di Sotto, Ufficio Tributi, a mezzo mail all’indirizzo ufficiotributi@comune.castelfranco.pi.it
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