
   
 
 
 
 
 

 
Ufficio Fiscalità Sede Legale: Via G. Garibaldi 6, 70043 Monopoli, BA -  Sede Operativa: Via G. Munno 6, 70043 Monopoli, BA 

 080.4140325  sportellotributi@pec.comune.monopoli.ba.it (riceve anche mail ordinarie); comune@pec.comune.monopoli.ba.it (riceve solo pec) 
 www.comune.monopoli.ba.it - C.F. e P.I. 00374620722 

RIAUT_20221010 

 
 
AL COMUNE DI MONOPOLI 
SERVIZIO FISCALITA’ 

 

RICHIESTA RIESAME IN AUTOTUTELA 
(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) 

 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________ C.F. ______________________ nato/a il ____________ 

a __________________ (___) residente a __________________ (___) in ____________________________ 

indirizzo mail ________________________________________, PEC ______________________________ 

recapito telefonico ______________________ in qualità di __________________________ del contribuente 

 __________________________ nato/a il __________________ 

 

Premesso che con avviso/i di accertamento n. _____________________________ del __________________ 

notificato/i il______________ riferito/i agli anni ________________________________ codesto Ufficio ha 

richiesto il pagamento di euro ______________ relativo/i a: 

 

 IMU     TASI   IMPOSTA DI SOGGIORNO 

 TASSA RIFIUTI   CANONE UNICO PATRIMONIALE 

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 
competente Commissione tributaria. 

C H I E D E 


Annullamento totale                                    Annullamento parziale 
 

 

Motivo:________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

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 presente procedimento. Responsabile del Trattamento è il Dirigente dell’Area II – Servizi 
Finanziari e Demografici del Comune di Monopoli. 

 
 Si allega copia del documento di identità 
 
Luogo e data _______________________                    IL RICHIEDENTE 

                 _________________________ 

mailto:sportellotributi@pec.comune.monopoli.ba.it
mailto:comune@pec.comune.monopoli.ba.it
http://www.comune.monopoli.ba.it

