Amministrazione destinataria

Comune di Settimo Torinese

Ufficio destinatario

Servizio Tributi

versione 4.0 del 19/03/2024

Domanda di rettifica o annullamento dell'atto di accertamento

Il sottoscritto

Cognome Nome

Data dimnascita Sesso Luogo di nascita

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria

in qualita di (questa sezione'deve essere compilata se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato
Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Codice Fiscale

Cittadinanza

Interno Scala Piano

Posta elettronica certificata

Tipologia

Interno Scala Piano

Posta elettronica certificata

SNC CAP

[l

SNC CAP

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

[] inquanto erede o tutore legale di
(da compilare se il richiedente é erede o tutore legale dell'intestatario del tributo)

Cognome Nome

Codice Fiscale

pertanto allega documentazione attestante il titolo di erede o tutore legale dell'intestatario del tributo

in riferimento all'accertamento di

Tipo di tributo Numero

Anno di imposta

Importo

€

€
€
€
€



CHIEDE
O rannullamento dell'atto di accertamento sopra indicato
O  larettifi

atto di accertamento sopra indicato

per la seg

Motivazione
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altri allegati (specificare)
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[ ] dichiara diaver preso visione dell' al tr?amento dei dati personali pubbli

istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni tr

presentazione della pratica.

Settimo Torinese

Luogo Data il dichiarante




