
 

COMUNE DI ROSETO CAPO SPULICO 

(PROVINCIA DI  COSENZA) 

Via N. Converti, n. 4  - C.A.P. 87070 
 Tel. 0981 913341 - Fax 0981 913005 

P.I. 01565420781 - C.F. 81000110783 - C.C.P. N. 10888873 

______________________________________________________________________________ 
 

AL COMUNE DI ROSETO CAPO SPULICO 
Ufficio Tributi 

Via G.B. Trebisacce snc 

87070 Roseto Capo Spulico 
 

 

Oggetto: Tributi comunali - Richiesta di annullamento/modifica in autotutela 
di avviso di accertamento/cartella di pagamento 
 

 
…I… sottoscritt.. ……………………………………………………………………………………………………………………. nat…. a 

…………………………………………………… il …………………… res. nel comune di ……………………………………….. 

 
………………………. provincia ……… indirizzo ………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………… codice fiscale ……………………………………………………………………………………….. 
 
recapito telefonico, fax o e-mail …………………………………………………………………………………………………….. 

 
CHIEDE 

 
che l’Ufficio Tributi, nell’esercizio del potere di autotutela amministrativa, provveda: 

 
all’annullamento alla modifica 

 
del seguente atto: 

 
- avviso di accertamento prot. n° ………………………………… del …………………………………, 

notificato il……………..………………, relativo al tributo ………………………………………................... 
 

- sollecito n. ..............................  del ......................... , notificato il......................... 
 relativo al tributo................................................................................................ 

 
- cartella  di  pagamento  n°  ……………………………………………………,  relativa  al  

tributo................................................................................................................. 

 
- altro.................................................................................................................... 

 
 

di cui si sostiene la illegittimità/infondatezza, per i seguenti motivi: 
 

(indicare con precisione le ragioni della richiesta) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Documentazione allegata a sostegno della richiesta: ………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 



………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Luogo e data, …………………………… Firma ……………………………………………………………….. 

 
N.B. LA PRESENTE ISTANZA PUÒ ESSERE PRESENTATA TRAMITE: 
  PEC A “ragioniere.comunerosetocs@asmepec.it” oppure per POSTA ALL’INDIRIZZO SU INDICATO  O 
DIRETTAMENTE ALL’UFFICIO TRIBUTI DEL COMUNE – O INFINE PER FAX AL N° 0981/913928

 


