
ALL’UFFICIO TRIBUTI 
DEL COMUNE DI

MONTE SAN BIAGIO

OGGETTO: Istanza di riesame in autotutela

Il/la sottoscritt__ _________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________ il___________________________

residente a ____________________________________ in_______________________________

C.F.: __________________________________________

PREMESSO

Che in data______________ ha ricevuto avviso di ACCERTAMENTO  T.A.R.S.U.   N.__________
   

per l’anno_________ / per gli anni _________________________ 

C H I E D E

Che sia avviato il procedimento di annullamento    totale    parziale o di    rettifica dell’atto 

sopra indicato per i seguenti motivi:

1  Errore  sul  presupposto  del  tributo  essendo  la  superficie  ubicata  in  via 

………………………………..…..………………………n…...…., pari a mq………………..…….

2  Duplicazione  in  quanto  il  tributo  è  già  assolto  dal/dalla  Sig./ra 

………………………………………………  residente  in………….…………………………….. 

prov……..… via…………………………………………..…………………………………………..;

3  Mancata applicazione di esenzioni,detrazioni od altri benefici richiesti a termine di 

legge,ed in particolare……………………………………………………………….………………;

4  Errore  di  persona,non  detenendo,né  occupando  a  qualsivoglia  titolo  il  bene 

immobile tassato;

5  Trattasi di superficie esente,in quanto produttiva di rifiuti speciali non assimilati e/o 

tossici e/o nocivi;

6  L’immobile/i (vedi note) sono stati ceduti – allego copia atto di cessione;

7  L’immobile/i (vedi note) sono stati acquistati successivamente – allego copia atto

                       di acquisto;

8  L’immobile/i (vedi note) è stato ultimato successivamente – allego copia fine lavori;

9  Altro (specificare in nota).

NOTE:_________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

___________________ Li’___________________
FIRMA

_____________________________
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