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	COMUNE DI SOLEMINIS
Città Metropolitana di Cagliari

VIA CHIESA, 18 C.A.P. 09040 TEL. 070-7499030
C.F.80005100922 - P.I. 01430300929
E-mail: protocollo.soleminis@pec.comunas.it Sito internet: www.comune.soleminis.su.it



ISTANZA DI ANNULLAMENTO IN AUTOTUTELA IMU
Da presentare al protocollo dell’ente, anche mediante trasmissione

via PEC all’indirizzo protocollo.soleminis@pec.comunas.it.

Il/La Sottoscritto/a______________________________ nato/a a ________________In data______________ Codice Fiscale _____________________Comune di residenza __________________________Prov. ( __ ) 
Via___________________________________________________________Telefono__________________

Email_______________________________________PEC_______________________________________
In qualità di (barrare la casella):

 FORMCHECKBOX 
 titolare (persona fisica)
 FORMCHECKBOX 
 Erede di ____________________________(C.F._______________________) deceduto il _____________

 FORMCHECKBOX 
 Rappresentante legale della (Ditta/ Società/ Associazione) _______________________________________

Ragione sociale ___________________________________________________________________________
C.F. ____________________________________________ P.IVA___________________________________

Sede Legale in via _________________________________ n. ___________ CAP ______________________

Email ________________________________________________ PEC _______________________________

Premesso che:

- in data _________________ ha ricevuto notifica dell’avviso di accertamento n. ______________ del ________________ e contestuale irrogazione di sanzioni relativo al tributo ________________ per l’anno ________________ per un importo pari ad Euro _________________ complessivo di sanzioni ed interessi;
· che la pretesa tributaria risulta illegittima e/o infondata in quanto:
 FORMCHECKBOX 
 Tributo già pagato

 FORMCHECKBOX 
 Errore di calcolo

 FORMCHECKBOX 
 errore sull’individuazione del tributo
 FORMCHECKBOX 
 errore materiale del contribuente

 FORMCHECKBOX 
 errore sul presupposto di imposta
 FORMCHECKBOX 
 mancanza di documentazione successivamente sanata, non oltre i termini ove previsti a pena di decadenza
 FORMCHECKBOX 
 altra motivazione_________________________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria responsabilità e consapevole, altresì che la presentazione dell’istanza non sospende i termini per proporre ricorso avverso l’avviso di accertamento in oggetto
CHIEDE
Nell’esercizio del potere di autotutela previsto dalla normativa vigente, che codesto Ufficio riesamini le ragioni del proprio operato e provveda, al suo:
 FORMCHECKBOX 
 ANNULLAMENTO
 FORMCHECKBOX 
 RETTIFICA

Note ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma del dichiarante

Luogo e data ___________________
__________________________
Allegati:

1. Documento di identità del dichiarante in caso di firma autografa.
2. Altri allegati che comprovino la richiesta di annullamento o rettifica parziale del documento.
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