
    

__________________________________________________________________________________________________

ISTANZA DI RIESAME IN AUTOTUTELA  
Cognome e Nome  
Luogo di Nascita              Data di nascita    
Codice Fiscale: 
Indirizzo:       
Comune                          C.a.p.
Posta elettronica                       Tel.

in relazione all’avviso di accertamento:

TRIBUTO ANNO PROVVEDIMENTO N. DATA

CHIEDE

RIESAME ANNULLAMENTO

per la motivazione seguente:___________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

DICHIARA
-  di  conoscere  che  l’istanza va presentata  al  protocollo  dell’Ente  tempestivamente  e  comunque non
sospende i termini previsti per proporre il ricorso; 

- di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e l’uso di atti
falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dal art. 19 comma 6 della legge 241/1990 e
ss.mm.ii., nonché di quanto previsto dal DPR 445/2000 e ss.mm.ii.

ALLEGATI__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Luogo___________________, lì                Il Dichiarante
      (Firma leggibile)

______________________________________________________________________________________________________

PRIVACY - INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ARTT. 13 e 14 DEL REGOLAMENTO EUROPEO N° 679/2016 
Ai sensi degli artt.  13 e 14 del Regolamento UE 2016/679, l’ Ente Creditore cui è dovuto il tributo, il diritti, il  corrispettivo, la licenza, gli  avvisi di pagamento,
ingiunzioni o altre procedure di riscossione coattiva, è “Titolare del Trattamento” dei dati personali ed è tenuto a fornirLe informazioni in merito all’utilizzo dei dati
personali a Lei riferiti, di cui è in possesso o potrà venire successivamente a conoscenza, che potranno formare oggetto di trattamento in relazione ai rapporti
correlati al presente procedimento, che verranno trattati nel rispetto della normativa vigente in materia di Privacy. L’Ente Creditore è contattabile per l’esercizio dei
diritti consentiti dalla normativa vigente all’indirizzo Via Roma n. 2, e all’indirizzo e-mail: segreteria@comune.bolzanovicentino.vi.it. Ente creditore ha nominato il
Responsabile  della  protezione  dei  dati Ing.  Madrigali,  contattabile  all’indirizzo  e-mail:  nicola.madrigali@ordingbo.it  - pec: nicola.madrigali@ingpec.eu;
L’informativa  completa  e  i  dati  di  contatto  sono  pubblicati  nel  sito  istituzionale  dell’ente  creditore  Titolare  del  Trattamento  al  seguente  indirizzo  :
https://www.comune.bolzanovicentino.vi.it/c024013/zf/index.php/trasparenza/index/index/categoria/251

COMUNE DI BOLZANO VICENTINO
UFFICIO TRIBUTI 
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TEL.: 0444/219445 -  FAX: 0444/351010
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