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AL COMUNE DI MARCIANISE(CE)

VI Settore Tributi - Servizio Entrate Ufficio TARI
Oggetto: Autotutela per annullamento/ rettifica Cartella di Pagamento TARI n.________________________________
              Ruolo____________________________________________________________________________________
	Il/la sottoscritto/a ........................................................................... nato/a a …………........................................................ 
il ....../....../……, residente in ..................................................... via...................................................... n. ....... cap. .......... 
tel. ...................................... C.F................................................................. email.................................................................


	(oppure se società od altro ente)

Il/la sottoscritto/a ........................................................................... nato/a a ........................................................................ 
il ....../....../……, quale legale rappresentante legale della Società (o Ente) …........................................................……...., 
con sede  legale in ..…….………................................................via........................................................n. ...... cap. …...... 
tel. …..................... C.F............................................................ e-mail.................................................................................. 
codice ATECO dell’attività...................................................................................................................................................


PREMESSO 

che in data _______________  l’Agente della riscossione  _________________________________________________

ha notificato la cartella di pagamento di cui all’oggetto 

Fa presente che

la cartella di cui all’oggetto deve essere annullata/rettificata per i seguenti motivi

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a è consapevole che l’adozione del provvedimento richiesto è discrezionale da parte di codesto Ente e che la presente istanza non interrompe né sospende i termini per la proposizione del ricorso innanzi alla Commissione tributaria.

Allega:
Copia cartella di pagamento
Altro ___________________________________________________________________________________________



Marcianise, __________________                                                                                           Il Richiedente

