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Al FUNZIONARIO RESPONSABILE 
Ufficio Tributi I.M.U./TA.S.I. 
del Comune di 
35022    ANGUILLARA VENETA    PD 

OGGETTO: istanza di rettifica/annullamento in autotutela relativa ad avviso/i di accertamento 

 I.M.U. – Imposta Municipale Propria: 

n. ______ del ___/___/_____ (prot. n. _____ del ___/___/_____) ANNO ______ 

n. ______ del ___/___/_____ (prot. n. _____ del ___/___/_____) ANNO ______ 

 TA.S.I. – Tassa Servizi Indivisibili: 

n. ______ del ___/___/_____ (prot. n. _____ del ___/___/_____) ANNO ______ 

n. ______ del ___/___/_____ (prot. n. _____ del ___/___/_____) ANNO ______ 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________ (prov. ____) il ____/___/______ 

residente nel Comune di ___________________________________________________ 

Via _______________________________________ n. __________ c.a.p. ___________ 

codice fiscale ____________________________ tel. ____________ cell. ____________ 

(oppure se società o altro ente) 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________ (prov. ____) il ____/___/______ 

quale legale rappresentante della Società (o Ente) ___________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di ___________________________________________________ 

Via _______________________________________ n. __________ c.a.p. ___________ 

codice fiscale ____________________________ tel. ____________ cell. ____________ 

PREMESSO 

 che in data ____/____/______ ha ricevuto notifica, del/degli avviso/i di accertamento: 

 I.M.U. – Imposta Municipale Propria:

 n. _______ del ___/___/_____ (prot. n. _______ del ___/___/_____)  ANNO ________ 

 per un importo complessivo di Euro _______________, 

 n. _______ del ___/___/_____ (prot. n. _______ del ___/___/_____)  ANNO ________ 

 per un importo complessivo di Euro _______________, 

 TA.S.I. – Tassa Servizi Indivisibili:

 n. _______ del ___/___/_____ (prot. n. _______ del ___/___/_____)  ANNO ________ 

 per un importo complessivo di Euro _______________, 

 n. _______ del ___/___/_____ (prot. n. _______ del ___/___/_____)  ANNO ________ 

 per un importo complessivo di Euro _______________, 
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 che la pretesa tributaria appare illegittima o infondata in quanto: 

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

come risulta dalla seguente allegata documentazione: 

 ______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________
______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________
______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________
______________________________________________________________ 

Ciò premesso 

CHIEDE 

Ai sensi dell'art. 2 quater del D.L. 30/09/1994, n. 564 come modificato dall'art. 27 della Legge 

18/02/1999, n. 28, che codesto Ufficio provveda in autotutela: 

 alla rettifica, 

 all'annullamento, 

dell’atto/i sopra indicato/i. 

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. 

____________________,  _____/____/______ 
     (LUOGO) (DATA)

FIRMA 

__________________ 


