      Al   Comune di Mazara del Vallo









  Settore Entrate e Tributi  

            







   infotax@pec.comune.mazaradelvallo.tp.it 









  Ufficio IMU/TASI

                                                                             91026  MAZARA DEL VALLO
	OGGETTO:
	IMPOSTA MUNICIPALE PROPRIA (IMU).

Istanza di rettifica/annullamento in autotutela relativa ad avviso/i di accertamento e/o irrogazione delle sanzioni nn. ..........................................................

	
	


Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________, nato/a a ________________________________ (Prov._________) il ______________ con residenza/ sede legale a ________________________________________ in Via _______________________________________ n. ___________ C.F. ____________________________ tel. _____________________________________ e-mail ___________________________________, PEC_________________________________________

Per le aziende:

in qualità di legale rappresentante/titolare della ditta _____________________________________________

con sede legale in ______________________________________________ provincia _________________

in via___________________________________ partita iva ______________________________________ tel._______________________ pec_________________________________________________________
scrivere leggibile in stampatello
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi  e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000

PREMESSO che:
· in data __________________ ha ricevuto notifica del/degli avviso/i di accertamento e/o di irrogazione delle sanzioni relativo/i all’Imposta Municipale Propria (IMU):
nn.________________ del ___________ per un importo complessivo di Euro ......................................;

nn.________________ del ___________ per un importo complessivo di Euro ......................................;   nn.________________ del ___________ per un importo complessivo di Euro ......................................;

nn.________________ del ___________ per un importo complessivo di Euro ......................................; nn.________________ del ___________ per un importo complessivo di Euro ......................................;

· che la pretesa tributaria risulta illegittima e/o infondata in quanto l’immobile (indicare i dati catastali) 

Fg._____ Part._____ Sub._____ Cat._____ Cl._____, sita in  via _____________________________________n._____
.......................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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:

 FORMCHECKBOX 
 alla rettifica;

 FORMCHECKBOX 
 all’annullamento;

del/degli avviso/i di accertamento e/o di irrogazione delle sanzioni nn. ...................................., emesso/i in data _______________ e notificato/i in data ________________ in quanto illegittimo/i e/o infondato/i.
A tal fine allega la seguente documentazione:

1. ________________________________________________________;

2. ____________________________________________________________;

3. _____________________________________________________________;.

………………………., lì ………………………………

   Il/La Dichiarante ………………………………………..

Allegare copia del documento di riconoscimento
	delego e autorizzo 
il/la signor/a____________________________________________________________________

nata a____________________ il_____________ e residente a________________________ tipo documento di riconoscimento _____________________ n° _______________, rilasciato il _____________________________    da_____________________________________________

_________________________________, a presentare e a ricevere la notifica degli atti  ________________________________________________________________________

 Luogo e data ____________________________ Firma ________________________________

Allegare documento di identità del contribuente  e del delegato in corso di validità.
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