COMUNE DI CASTELLAMMARE DI STABIA
Ufficio TRIBUTI

RICHIESTA DI RIESAME PER AVVISO DI ACCERTAMENTO

Il Sottoscritto]
Nato a i/ residente in
Via n. piano scala int.

Recapito telefonico o indirizzo e-mail (campo obbligatorio)

In qualita di |:| Intestatario |:| Incaricato |:| Erede |:| Rappresentante Legale

IN CASO DI DELEGATO, ALLEGARE DELEGA IN CARTA SEMPLICE FIRMATA DAL CONTRIBUENTE,
CORREDATA DA COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL DELEGANTE E DEL DELEGATO

Intestato a: ; Codice Fiscale/Partita IVA:
Nato a: i [ ] ; Residenza/Sede Legale:
Via: n.

CHIEDE LO SGRAVIO/DISCARICO DELL’AVVISO DI ACCERTAMENTO

Anno . ;del [ | ; data notifica: ___ /[




IN QUANTO

Altro da dichiarare:

Pertanto, alla luce di quanto esposto, chiedo lo [ ISGRAVIO o [ ]DISCARICO

1 ; FIRMA

La presente istanza di riesame deve essere consegnata allegando una copia di un documento di identita, con una delle seguenti modalita:

- a mano presso I’Ufficio Protocollo del Servizio Tributi
- a mezzo posta (si consiglia con raccomandata con ricevuta di ritorno) al seguente indirizzo:

-amezzo fax al NUMEro ........ccoeuviuiiniinieniennens H
-a mezzo posta elettronica all'indirizzo: ..........ccccoiiiviiiiiiiiiiiiii , allegando file PDF, il presente modulo firmato, il documento di identita fronte-retro e tutta la

documentazione richiesta.





