 Al Comune di Crosia  (CS)
Al  Responsabile  Ufficio   Tributi                                                                                                                       

ALLA  SO.G.E.T. 
                                                                                 Concessionaia Comune Di Crosia
RICHIESTA DI ESAMINA PER AUTOTUTELA
(art. 2-quater, D:L:30/09/, n. 564, convertito in legge 30/11/1994, n. 656)
SUL PROVVEDIMENTO AMMINISTRATIVO DI
(barrare con una x il tipo di provvedimento che interessa)
· AVVISO DI PAGAMENTO.....................................................................................
· ACCERTAMENTO .................................................................................................
· INGIUNZIONE ........................................................................................................
· ESECUZIONE FORZATA.........................................................................................
· ALTRO .......................................................................................................................
Il sottoscritto.................................................................. residente in......................................
Alla Via ......................................................................... C.F. .........................................................
Avendo ricevuto  in data ................................. i provvedimenti/o  di seguito specificamente riportati:
N...................................................................................... del........................ per l'anno......................
N...................................................................................... del........................ per l'anno......................
N...................................................................................... del........................ per l'anno......................
N...................................................................................... del........................ per l'anno......................

CHIEDE
L'ANNULLAMENTO         RETTIFICA       ALTRO .......................................................................................
Alla luce delle seguenti motivazioni:__________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

All'uopo allega :                                                                             
1. ______________________________                                   
2. ______________________________
3. ______________________________

                                                                                                         Firma del dichiarante
