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	               CITTA’ DI ORIA
Provincia di Brindisi
UFFICIO TRIBUTI

Tel. 0831/8465454- Fax 0831/817851

e-mail: ufficiotributi@comune.oria.br.it


	OGGETTO:
	Istanza di rettifica/annullamento in autotutela relativa alla cartella esattoriale TARSU

	
	


Il/La sottoscritto/a ..............................................................................................................................................., nato/a a ............................................................................................ (Prov. .................) il .................................. con residenza/ sede legale a .............................................................................................................................. CAP ........................ in Via ............................................................................................................... n. .............. C.F. ..................................................................................... tel. ………………………………, in qualità di ............................................................. dell’immobile sito in Via .........................................................................
PREMESSO

Che:

· in data____________ha ricevuto notifica della cartella esattoriale n. _____________________ relativo alla Tassa Rifiuti Solidi Urbani anno ______ per l’importo complessivo di €__________________;
· Considerato che sussistono i seguenti motivi per la rettifica/annullamento parziale/totale dell’atto di cui  sopra: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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 riesamini le ragioni del proprio operato e provveda, in autotutela, alla rettifica e/o all’annullamento del provvedimento indicato  per le motivazioni sopra espresse.

Data______________





     _________________________










  
(firma)
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