	 Protocollo

	Timbro d’arrivo
	Comune di Partanna
Settore Finanziario – Ufficio Tributi

Via del Popolo n.35 

C.A.P. 91028 – Partanna (TP)


Istanza di annullamento/riforma Ingiunzione Fiscale emessa dal Comune di Partanna
Io/la sottoscritto/a (cognome e nome) _________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________ prov. ____ il ____________________ 

residente a _____________________________________________ prov.______ c.a.p.__________ 

in via/piazza ___________________________________________ civico n. _______ int. n. ______ 

codice fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ cell. n. ______________________ 

telefono n. __________________________ e-mail:______________________________________ 

in riferimento alla ingiunzione fiscale numero ________ anno/ruolo ________ del _____________ 
relativo all’avviso di accertamento TOSAP - ICI/IMU – TIA/TARES/TARI anno di imposta _____ 

notificato il (indicare la data di notifica della raccomandata) ________________________________ 

chiede
a codesto Ufficio di annullare e di procedere allo sgravio Totale          Parziale           della  suddetta ingiunzione fiscale per i seguenti motivi:

_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
consapevole che restano impregiudicate le azioni di tutela da esercitarsi nei modi e termini di legge.
A tal fine allego la seguente documentazione:

[ _ ] copia dell’ingiunzione fiscale;

[ _ ] copia del documento di identità;

[ _ ] altro _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
Io/la sottoscritto/a dichiaro inoltre che qualsiasi comunicazione relativa alla presente richiesta potrà essere inviata, oltre che all’indirizzo di residenza, anche ai seguenti recapiti:

[ _ ] fax numero ________________ telefono fisso ________________ mobile ______________
[ _ ] indirizzo e-mail ______________________________________________________________ 

[ _ ] indirizzo di PEC – posta elettronica certificata _______________________________________ 

[ _ ] recapito diverso da quello di residenza _____________________________________________

________________________________________________________________________________

In caso di invio per posta o tramite altra persona per delega scritta ai sensi dell’art. 38 comma 3 del D.P.R. n.445/2000 si allega fotocopia del documento di identità del sottoscrittore.

N.B. Per ridurre le attese allo sportello, si consiglia di presentare la domanda già firmata con allegata copia del documento di identità. In alternativa la domanda va firmata dal dichiarante al momento della presentazione.

Partanna, lì ________________ 
Firma del dichiarante _______________________________ 
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo ai sensi dell’art. 13 del Codice della Privacy (D.Lgs. 30/06/2003 n.196), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito dei procedimenti relativi al servizio di gestione dei tributi comunali.
	Parte riservata all’ufficio

	In caso di presentazione diretta allo sportello  ai sensi dell’art. 38 comma 3 del D.P.R 445/2000, la firma del dichiarante è stata apposta in presenza del dipendente addetto previo accertamento della sua identità mediante:

	documento tipo 
	
	numero
	

	rilasciato da

	
	il
	

	Partanna, lì  
	
	Firma e timbro del dipendente incaricato
	

	
	
	
	


Per chiarimenti e informazioni: Ufficio Tributi  Telefono: 0924923260 – 263 - 266 Fax: 0924923298
aperto nei giorni ed orari indicati sul sito del Comune: www.partanna.gov.it sezione Uffici Comunali.

Responsabile del Procedimento: Dirigente Settore Finanziario
Modalità di consegna:

· presso l’ufficio protocollo nei seguenti orari di apertura: dal lunedì al venerdì dalle 8.00 alle 14.00, lunedì e mercoledì dalle 15.30 alle 18.30 – sabato chiuso

· per posta raccomandata A/R a: Comune di Partanna, Ufficio Tributi – Via del Popolo n.35 – C.A.P. 91028 Partanna (TP)

· via PEC all’indirizzo: partanna@pec.it
IMPORTANTE: nel periodo estivo gli orari potranno subire variazioni di apertura al pubblico: per verificare gli orari aggiornati consultare il sito all’indirizzo: www.partanna.gov.it

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO TRIBUTI

L’istruttore della pratica:

· Vista l’istanza del contribuente;
· Vista la documentazione allegata dallo stesso;

Per quanto sopra visto ed istruito propone:

· Lo sgravio totale 

· La sgravio parziale
· La sospensione
· Rigetta l’istanza
Per le seguenti motivazioni: ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Il Responsabile dell’Istruttoria





Il Responsabile dell’Ufficio Tributi
IL FUNZIONARIO RESPONSABILE
· Vista la documentazione probatoria presentata dal contribuente;

· Vista l’istruttoria dell’ufficio tributi;

con la presente,

· SGRAVIA TOTALMENTE

· SGRAVIA PARZIALMENTE
· SOSPENDE
· RESPINGE

il provvedimento come sopra proposto.

Partanna, lì ______________________.

	
	
	Il Funzionario Responsabile

Dirigente Settore Finanziario
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