
Comune di BORGONOVO VAL TIDONE 

Servizio  Tributi 

 

 

  

 

Servizio Tributi – Dott.ssa Stefania Primavera 
Telefono: 0523–861808– e-mail: tributi@borgonovo.comune.pc.it 

 

            IMU 

            TARI 

  

CONTRIBUENTE 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________ Nato/a _______________________ il ______________ 

C.F. _______________________________________ tel. ____________________________ e-mail/pec____________________________ 

Residente in ______________________________________ Via _______________________________________________ n.__________ 

 

RICHIEDENTE (se soggetto differente dal contribuente) 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________ Nato/a _______________________ il ______________ 

C.F. _______________________________________ tel. ____________________________ e-mail/pec____________________________ 

Residente in ______________________________________ Via _______________________________________________ n.__________ 

In qualità di (erede/ tutore/legale rappresentante/curatore): ________________________________________________________ 

 

PREMESSO 

 

Che in data ______________ ha ricevuto l’avviso di accertamento n. _________ del ___________________ 

 

CHIEDE 

 

o L’ANNULLAMENTO 

o LA RETTIFICA 

 

Dei suddetti atti per le seguenti motivazioni: 

_______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto dichiara inoltre: 

- di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare in contro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni 

mendaci, come previsto dall' art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000; 

- di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere, il sottoscritto decade dai benefici conseguenti alla 

presentazione della presente istanza, come previsto dall' art. 75 del DPR 445 del 28/12/2000. 

 

Allega: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Luogo e data  _________________________ 

        ____________________________________ 

               (Firma) 

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679 di seguito GDPR, il Comune di Borgonovo Val Tidone, in 
qualità di titolare del trattamento, è in possesso dei Suoi dati personali e identificativi per adempiere alle normali operazioni 
derivanti da obblighi di legge e/o interesse pubblico e/o da regolamenti e/o accordi contrattuali, per le finalità indicate nel 
presente documento. 

ISTANZA DI ANNULLAMENTO RETTIFICA DI AVVISO DI ACCERTAMENTO 


