COMUNE DI PABILLONIS AREA FINANZIARIA
(Provincia del Sud Sardegna) SERVIZIO TRIBUTI
Via San Giovanni, 7 — 09030 Pabillonis (SU) Telefono 070 93529208/212
Mail finanziario@comune.pabillonis.su.it
PEC protocollo@pec.comune.pabillonis.su.it

All’ UFFICIO TRIBUTI
DEL COMUNE DI PABILLONIS

TRIBUTO: -- 20..
OGGETTO: | Istanza di rettifica/annullamento in autotutela relativa ad avviso/i di accertamento e/o
irrogazione delle sanzioni.

DATI DEL CONTRIBUENTE (compilare sempre)

CODICE FISCALE / P.IVA | | Telefono |
COGNOME (ovvero DENOMINAZIONE SOCIALE) NOME

| COMUNE DI NASCITA (o stato estero) | | PROV DATA DI NASCITA SESSO
DOMICILIO FISCALE O SEDE LEGALE (via, piazza, civico) | COMUNE PROV
E-MAIL | PEC |

DICHIARANTE (compilare solo se diverso dal contribuente)

CODICE FISCALE | | Natura della carica
COGNOME NOME
DOMICILIO FISCALE (via, piazza, civico) COMUNE PROV
PREMESSO
che:
o  indata ...ccoceeieiieieeeeee ha ricevuto notifica del/degli avviso/i di accertamento e/o di irrogazione delle
sanzioni relativo/i al tributo ~ . ... , per un importo complessivo di Euro

e che la pretesa tributaria risulta illegittima e/o infondata in quanto:

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:

[] alla rettifica; [_] all’annullamento;
del/degli avviso/i di accertamento e/o di irrogazione delle sanzioni nn. ..........cccccocoevvrveneennnnne , emesso/i in data
.......................................... e notificato/i in data ...........c.ccoccecevverueruenneneneen.. In quanto illegittimo/i e/o infondato/i.

11 sottoscritto dichiara di aver letto l'informativa in materia di protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento UE
679/2016 e del D.Lgs. n. 196/2003, come da ultimo modificato dal d.Igs. 101/2018. I dati sopra riportati sono prescritti
dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale
scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati, per le finalita indicate.

A tal fine allega la seguente documentazione:
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