UFFICIO TRIBUTI COMUNE DI LAVIANO
Largo Padre Pio, 1 84020 LAVIANO (SA)
PEC: tributi.comunelaviano@asmepec.it

OGGETTO: ISTANZA AUTOTUTELA. Art. 7 Legge 212/2000

PROTOCOLLO

ATTO RICEVUTO

N. ATTO RICEVUTO

TRIBUTO

ANNO

Dichiarazioni ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.p.r. 445 del 28/12/2000. il sottoscritto & consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del d.p.r. n.
445/2000 chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso nei casi previsti dalla stessa normativa, & punito ai sensi del
codice penale e delle leggi speciali in materia e che i benefici, eventualmente conseguiti in seguito al provvedimento emanato sulla base di
dichiarazioni non veritiere, decadono.

[1/18 SOTEOSCITEEO/@ cuviveeteie ettt ettt ettt e ettt e ettt e et e eeabeesebteeeesaeeaseeesemeaessseeeesaseseasaessasebeseabessateheaesseteesaseeseenbeeesaneeesbaessseseesnbesenseesssnnnn
NAT_ @ttt e s 1 TR CODICE FISCALE ...coeieeiiiiiricienitceercneeeee s
residente a ......... VI ottt e e s bbbt s bbb ses e
N° e CAP......ccoenee. Prov. ... TelefoNno .o CellUIArE.e et

in proprio oppure

quale legale rappresentante della societa/ditta INAIVIAUAIE .........cceccvieeieiree sttt e esas e et st ers e st b e sna st ebs s sessassesenasan s
CON SEAR TN ettt bt e e et e e e VBt teetetrtsee e et e eseseb bt e st eee e et s s bbbt st
N e CAP.....oveeeee. PPOV. e Cod. FiSC. vttt s PLiVA e
TeIETONO ittt e s INdirizzo Posta ElettroNiCa......ccoiieeierie ettt s e
PEC et e e e e e e e e b et e e et et et eRe sheerene e e e e een

Chiede
. ANNULLAMENTO RETTIFICA

Ai sensi dell’art.47 DPR 28 dicembre 2000, n.445

(barrare la/e casella/e che interessano e compilare i relativi riquadri)

1 | Pagamento

tributo Di aver tempestivamente effettuato il pagamento in data del tributo relativo

all’annualita oggetto dell’atto ricevuto

e CHIEDE pertanto I'annullamento dell’atto

(allega fotocopia ricevuta di versamento).
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2 | Altre
motivazioni
(specificare)

(allega documentazione).

Il sottoscritto allega copia del documento di identita in corso di validita.

Luogo e data

Firma leggibile
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