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Al Responsabile del Settore Finanze e Tributi del Comune di Trivignano Udinese

DOMANDA DI RETTIFICA O ANNULLAMENTO DELL'ATTO DI ACCERTAMENTO

Il/La sottoscritt_ nato a il

Codice Fiscale , residente in

Via n. int. recapito telefonico , posta
elettronica in qualita di

Sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dalle vigenti disposizioni legislative per le

ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA
A) Che in data gli ¢ stato notificato il provvedimento di seguito identificato:
numero del tipologia di tibuto
CHIEDE

1) Di riesaminare in sede di autotutela il provvedimento di cui al punto A) per i seguenti motivi:

2) Che il provvedimento di cui al punto A), per i motivi esposti nel punto 1) venga:
o Annullato totalmente
o Annullato parzialmente

o Rettificato

DOCUMENTI ALLEGATI:

DATA FIRMA



