
Al Comune di Monopoli

Servizio Fiscalità Locale
RICHIESTA DI RIESAME IN AUTOTUTELA
(modulo da compilarsi a cura dei CAAF/professionisti convenzionati)
CAF/professionista …………………………………………………..………………………………………………………..… Telefono / fax/ e-mail:……………………………………………………………………………………………………………..
Dati del contribuente (il presente modello deve necessariamente essere accompagnato dal modello di delega):


Cognome e Nome (o denominazione) ………………………………………………………………….………………….. 

Residenza (Città, indirizzo) …………………………………………………………………………………………………..
PREMESSO

che con avviso di accertamento ICI nr. ……………….... del ……………… notificato il ……………….. relativamente all’anno d’imposta 2006 codesto Ufficio ha richiesto il pagamento di un importo pari ad euro………………. con motivazione differente e/o ulteriore rispetto al mero tardivo versamento dell’acconto effettuato entro il 31/07/2006. 
In applicazione dei principi di esercizio dell’autotutela d’ufficio sugli atti amministrativi e consapevole che la presente istanza non interrompe, né sospende i termini per la proposizione del ricorso innanzi alla Commissione tributaria.
CHIEDE
ai sensi dell’art. 68 del d.P.R. n. 287/1982, dell’art. 2-quater del d.l. n. 564/1994 e del d.m. n. 37/97

               

( Annullamento totale

( Annullamento parziale
alla luce delle seguenti motivazioni:
(l’indicazione della motivazione deve essere contenere tutti gli elementi necessari alla precisa individuazione dell’errore commesso dalla Amministrazione senza ulteriori elaborazioni logiche o analisi nel procedimento di liquidazione da parte dell’operatore addetto. Non saranno ritenute valide le motivazioni incomprensibili, illogiche o generiche. Qualora nell’atto, compaiano più cespiti, occorrerà specificare esattamente a quale/i cespite/i si riferisce l’errore commesso dalla Amministrazione).

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali saranno trattati con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente richiesta viene resa. Responsabile del Trattamento è il Dirigente dell’Area Attività Finanziarie e Patrimonio del Comune di Monopoli.
Monopoli, ________________  
            (data della trattazione)                                                           
	IL CAAF/PROFESSIONISTA

	__________________________


	Esito riesame
	Compenso/

Penalità
	Firma operatore
	Firma convenzionato

	 Atto non rideterminato/annullato
	- € 0,50
	
	

	 Atto rideterminato/annullato per le motivazioni addotte dal convenzionato
	  € 4,00
	
	

	 Atto rideterminato/annullato per motivazioni omesse/incomprensibili/generiche/diverse da quelle riscontrate dal comune
	  € 2,00
	
	


All. B  (vers.1.11)








