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RICHIESTA  DI ANNULLAMENTO INTIMAZIONE DI PAGAMENTO TARES
 Il/La sottoscritto/a________________________________________nato/a___________________ il_____________CF________________________residente domiciliato a___________________in

Via___________________________n°___is.____interno___scala___piano___Tel_____________

avendo  ricevuto  l’ intimazione  di  pagamento  relativa  alla  TARES  anno  2013 per la/e utenza/e contraddistinta/e dal codice_____________________per l’importo di €______________________
CHIEDE
ai sensi del D.P.R. 445/2000, nella qualità di:
Barrare la casella di interesse 
Proprietario  � Affittuario  � Rappresentante legale dell’Azienda__________________________  P.I.___________________________ con sede legale in __________________________________
 Altro __________________________________________________________________________ l’annullamento dell’intimazione di pagamento per TARES anno 2013 per l’importo di                                 € ___________________ inerente la/e utenza/e di seguito riportata/e:
Mq_______Via_______________________________part._____sub____categoria_____componenti___

Mq_______Via_______________________________part._____sub____categoria_____componenti___

Mq_______Via_______________________________part._____sub____categoria_____componenti___
per la seguente motivazione: 
Barrare la casella di interesse
· SOMMA GIA’ VERSATA_____________________________________________________

· SOMMA DISCARICATA_____________________________________________________

· ALTRO __________________________________________________________________
Nota Bene

Consapevole delle responsabilità, anche penali, in caso di false dichiarazioni, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 (dichiarazione sostitutiva di certificazione / dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, contestuale all'istanza, ai sensi degli artt. 46 e 47, D.P.R. citato).

Ai sensi e per gli effetti D. Lgs 196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.
Allegare:

-Copia del documento di riconoscimento 

-Copia intimazione di pagamento

-Copia quietanza di versamento e/o provvedimento di discarico

Messina, lì ____/____/____________                                        IN FEDE
                                                                               __________________________________
              (FIRMA LEGGIBILE DEL DICHIARANTE)
IL PRESENTE MODULO NON E’ MODIFICABILE DA PARTE DEL CONTRIBUENTE. EVENTUALI MODIFICHE APPORTATE
 AL TESTO RENDONO NULLA LA PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA.
Comune di Messina


Dipartimento Entrate Tributarie


Servizio  Riscossione TARES


Viale San Martino Is. 88 n° 234


Messina


     Fax 090/2930958


 pec: tributi@pec.comune.messina.it                                                                                                                               





Spazio riservato all’Ufficio


Codice Contribuente


N°______________________


Ricevuta


N°______________________


del ____/____/____________


FIRMA


________________________








