Spett.le

PROT. N. COMUNE DI SAN GIOVANNI LA PUNTA
8° SETTORE TRIBUTI E AFFARI LEGALI
DEL Ufficio CANONE UNICO (TOSAP)

Piazza Municipio s.n.c.
95037 — S.G. LA PUNTA - (CT)

OGGETTO: RICHIESTA ANNULLAMENTO/RETTIFICA AVVISO DI ACCERTAMENTO TOSAP ANNO
N. DEL

Il/La sottoscritto/a nato/a a il

residente a in via

codice fiscale

telef./fax/cell e-mail

Documento

CHIEDE
L'’ANNULLAMENTO (__) RETTIFICA (__) dell'avviso di pagamento n.

del relativo alla TOSAP ANNO per i seguenti motivi che si dichiarano sotto
la propria personale responsabilita:

Allega alla presente:

DICHIARA
e di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o
contenente dati non piu rispondenti a verita (art.76 DPR 445/2000 e 507/93 e successive
modificazioni) in base agli artt.46 e 47 del DPR 445/2000.
o di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.L.vo n. 196 del 30.06.03, che i dati
personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.

S.G. La Punta, Firma




