
MODEL L O  ISTA NZA  DI ADE SIO N E
                                                            PE R  LA  DEFINIZION E  AGE VO L A T A  DELL'AC C E R T AM E N T O  TAR S U

ALL’ UFFICIO TRIBUTI 
COMUNE DI ROCCELLA IONICA

Viale XXV APRILE
89047 Roccella Ionica

OGGETTO: Richiesta di  adesione per la definizione agevolata dell’accertamento TARSU.       

                                           
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

(dati del richiedente)

_______________________________________________ nato a___________________________il_________________

domiciliato a _________________________________via__________________________________ n°_______ int______

Cod.Fiscale ________________________________________

In qualità di _________________________________

                                                                                 
  (dati del contribuente se diverso dal richiedente)

  

________________________________________________ nato a___________________________il_________________

domiciliato a _________________________________via__________________________________ n°_______ int______

Cod.Fiscale ________________________________________

                                                                       

                        DICHIARA  DI VOL E R  ADERIR E  AI  S E G U E N T I  AVVI SI  DI ACC E R T AM E N T O
al  fine  di  otten er e  la  riduzion e  ad  un  quarto  delle  san zioni  indic a t e  negli  avvi s i  
sopraindi c a t i
ai  sen s i  del  D.Lg s .  n.  47 2/97  articolo  17  e  del  D.Lg s .  50 7/93  articolo  76

Anni: _____________________________________________notificati in data_____/_____/_________
Protocollo n. ___________________________________________________________
Anni: _____________________________________________notificati in data_____/_____/_________
Roccella Jonica, _____________

                                                                                                                                           
                                                                                                                                            FIRMA

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
INFORMATIVA  LEG G E  N.  19 6/2 0 0 3  (TUT E L A  DATI  PER S O N A L I)

 ALLEGA COPIA VERSAMENTO
         

                                                                                                                              


	  

