
MODELLO RICHIESTA RIESAME AVVISI D’ACCERTAMENTO 

ALL’ UFFICIO TRIBUTI 
COMUNE DI ROCCELLA IONICA

Viale XXV APRILE
89047 Roccella Ionica

                                         

OGGETTO: Tassa Smaltimento Rifiuti Solidi Urbani - ISTANZA DI RIESAME PER AVVISI DI ACCERTAMENTO
        

                                           
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

(dati del richiedente)

cognome _______________________________________nome __________________________________________

nat ___a _______________________________________________ Prov. (_____) il ______ / _______ / ________ 

residente in _______________________________________via ____________________________________ n. ___

codice fiscale: _____________________________________ tel. _____________________________ 

in qualità di_______________________________________________________________

IN CASO DI DELEGATO, ALLEGARE DELEGA IN CARTA SEMPLICE FIRMATA DAL CONTRIBUENTE,CORREDATA DA COPIA DEL DOCUMENTO DI 
RICONOSCIMENTO DEL DELEGANTE E DEL DELEGATO

CHIEDE IL RIESAME DEGLI AVVISI DI ACCERTAMENTO

 intestati a  ___________________________________________________________________________________

Codice Fiscale / Partita Iva ______________________________________________________________________

nato a _____________________il ____/____/______ residenza/sede legale: _______________________________

via _________________________________________________________________________________________

per  i seguenti anni ____________________________________________________________________________ 

e con i seguenti n. di protocollo __________________________________________________________________

IN PARTICOLARE CHIEDE 
                                      
                                       l’annullamento degli avvisi: prot. n. _____________________  anni _________                
                                        la rettifica degli avvisi: prot. n . ________________________   anni_________

-1
 in quanto non ha mai occupato, né tenuto a disposizione l’immobile indicato 
 in quanto  l’immobile indicato è stato ceduto ad uso gratuito/locazione dalla data  _____/______/______
     Al sig. _______________________________________ nato a ________________________________
     Il ______________________, c.fiscale _______________________________________________
     Residente in _____________________________ via ____________________________________
     Fino a ______/______/_________;
in quanto la data di inizio della disponibilità dell’immobile indicato è ______/______/_________
 in quanto la data di fine della disponibilità dell’immobile indicato è ______/______/_________



-2
in quanto la superficie tassabile dell’immobile indicato in realtà è di mq ________________,rilevabile dalla 
planimetria allegata

-3
in quanto le destinazioni d’uso dell’immobile  indicato in realtà è 
_________________________________________ , rilevabile dalla certificazione allegata

4- 
in quanto l’immobile indicato è già iscritto a ruolo sin dalla data   _____/______/______ a nome del sig. 
_______________________________________ nato a ________________________________
     Il ______________________, c.fiscale _______________________________________________
     Residente in _____________________________ via ____________________________________

L’ISTANZA DI RIESAME DEV'ESSERE NECESSARIAMENTE COMPLETA DI TUTTA LA DOCUMENTAZIONE E DEVE ESSERE 
PRESENTATA OBBLIGATORIAMENTE ENTRO E NON OLTRE I SESSANTA GIORNI DALLA NOTIFICA DEGLI AVVISI DI 
ACCERTAMENTO A CUI SI RIFERISCE.
L’ISTANZA DI RIESAME NON SOSPENDE I TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DEL RICORSO IN COMMISSIONE 
TRIBUTARIA PROVINCIALE NÉ PER LA PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA DI ADESIONE.
INFORMATIVA LEGGE N. 196/2003 (TUTELA DATI PERSONALI)
SI INFORMA CHE I DATI FORNITI SARANNO OGGETTO DI TRATTAMENTO A MEZZO DI SISTEMI INFORMATICI
E SARANNO UTILIZZATI AI SOLI FINI GESTIONALI.

Roccella Jonica, ______________________
                                                                                                                                                         FIRMA

________________________________________________________________

                                                                               Firma da apporre davanti all'impiegato oppure allegare fotocopia di un 
documento di identità personale valido ai sensi

                                                 dell’art. 45 del Dpr 445/2000.
                                                                                                                              


