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	COMUNE DI LISCIANO NICCONE
Ufficio TARI                   

Piazza della Repubblica, 3             

06060 LISCIANO NICCONE (PG)         
EMAIL ced@lisciano.org 

PEC: comune.liscianoniccone@postacert.umbria.it
TELEFONO 075 844132  



ISTANZA DI RIESAME PER AVVISO DI ACCERTAMENTO ANNO _________
RICHIESTA DI ANNULLAMENTO TOTALE/PARZIALE

Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________________________
Nato/a a ________________________________ il _____/_____/_____ Codice Fiscale__________________________
Residente in _____________________________ Via/P.zza  __________________________________   n.  _________
CAP _______________ Tel. _________________________________ Fax ___________________________________
Mail ________________________________________________ PEC _______________________________________

· Per le utenze non domestiche:
Legale Rappresentante/Titolare/ecc. della ______________________________________________________________

P.IVA ______________________________________ Sede Legale in _______________________________________

Via/P.zza ______________________________________________________ n. ____________ CAP ______________

Tel. ________________________________________________ Fax  ________________________________________ Mail ________________________________________________ PEC  ______________________________________

Identificato a mezzo documento d’identità n. ___________________________________________________ rilasciato da ____________________________________________________________________ il _______________________
[image: image1]In qualità di          Intestatario                 Delegato*                   Erede                     Rappresentante Legale

*IN CASO DI DELEGATO, ALLEGARE DELEGA IN CARTA SEMPLICE FIRMATA DAL CONTRIBUENTE, CORREDATA DA COPIA FOTOSTATICA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’ DEL DELEGANTE E DEL DELEGATO

CHIEDE IL RIESAME DELL’AVVISO DI ACCERTAMENTO

NR.__________________________________ DEL ____/____/____ DATA NOTIFICA ____/____/____
INTESTATO A _________________________________________________________________________________
C.FISC./P.IVA __________________________________________________________________________________
INDIRIZZO ____________________________________________________________________________________
IN QUANTO**

**Barrare l’ipotesi che interessa


Note:

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pertanto, alla luce di quanto esposto, si chiede la:

   RETTIFICA 


   ANNULLAMENTO

dell’accertamento indicato.
	RICHIESTA INVIO DOCUMENTI RISCOSSIONE E COMUNICAZIONI IN FORMATO ELETTRONICO

 AL SEGUENTE INDIRIZZO ALTERNATIVO

	Indirizzo di posta elettronica certificata - PEC
	 

	Indirizzo di posta elettronica certificata
	


Perugia, _____/_____/______
_____________________________
FIRMA

AVVERTENZE: LA PRESENTE ISTANZA DI RIESAME NON SOSPENDE I TERMINI PER IL PAGAMENTO DELLE SOMME ACCERTATE O LA PROPOSIZIONE DI RICORSO IN COMMISSIONE TRIBUTARIA CHE DECORRONO, IN OGNI CASO, DALLA DATA DI NOTIFICA DELL’AVVISO DI ACCERTAMENTO.
La presente istanza di riesame deve essere prodotta, firmata e compilata in ogni sua parte, qualora non presentata personalmente, allegando copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del dichiarante sottoscrittore.

La presentazione può essere fatta, utilizzando una delle seguenti modalità alternative:

· mezzo posta racc.  A/R all’indirizzo:. – Piazza della Repubblica, 3- 06060 Lisciano Niccone (PG);

· mezzo consegna a mano, solo previo appuntamento, presso gli sportelli, prenotando all’indirizzo email   nella giornata di venerdì mattina dalle 08:30 alle 13:30
· mezzo fax al numero: 075 844139;
· mezzo posta elettronica all’indirizzo: info@lisciano.org allegando il presente modulo firmato, copia del documento di identità fronte-retro, oltre all’eventuale documentazione da produrre in formato file .pdf
· mezzo posta elettronica all’indirizzo: comune.liscianoniccone@postacert.umbria.it, allegando il presente modulo firmato, copia del documento di identità fronte-retro, oltre all’eventuale documentazione da produrre in formato file .pdf
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI[image: image3.emf][image: image4.emf]
L’intestatario dell’accertamento, Sig./ra _________________________________________


è deceduto/a in data: _____/_____/_____ e le sanzioni non sono trasmissibili agli eredi.


(si allega certificato di morte nel caso in cui il decesso sia avvenuto fuori Comune)








Per l’immobile sito in Via/P.zza ___________________________________________ n. __________;


Piano _______________ Int. ________________ Scala __________________


Identificativo Catastale: Foglio _____________ Part. ___________ Sub. ________ Cat. ____________





non ha mai occupato, né tenuto a disposizione l’immobile indicato;





la data di inizio di disponibilità dell’immobile indicato è : _____/_____/_____;





la data di fine della disponibilità dell’immobile indicato è: _____/_____/_____;





il numero degli occupanti dell’immobile è pari a n. ________ dal ___/___/___    al ___/___/____;


(allegare certificato storico anagrafico solo se non residenti nel Comune di Lisciano Niccone);





la superficie tassabile dell’immobile indicato in realtà è di mq _________ (allegare planimetria);





le destinazioni d’uso e le superfici dell’immobile indicato sono le seguenti (allegare planimetria ):


( ) ________________________________________________________ per mq. ______________


( ) ________________________________________________________ per mq. ______________


( ) ________________________________________________________ per mq. ______________





sussiste una doppia imposizione dal: ________/________/________        al ________/_______/_______


con l’utente: ____________________________________C.F./P.IVA: ______________________


(allegare eventuale contratto di locazione o di disdetta ovvero contratto compravendita)











