COMUNE DI TITO

Provincia di POTENZA
Via Municipio, 1- 85050 Tito (PZ) — Tel. 0971-796220-09-13
www.comune.tito.pz.it
__________ 0__________

Spett.Le Ufficio Tributi

RICHIESTA SU AVVISO DI ACCERTAMENTO TASI

Il Sottoscritto
/___/__ residente

Nato a

in
n. piano scala__int,

Vig

Recapito telefonico e/o indirizzo e-maii (campo obbligatorio)

In qualita di Q Intestatario [ Incaricato b Erede a 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

; Codice Fiscale/Partita IVA:

Intestato a: '
Nato a: vilb /4 / ; Resideniza/Sede Legale:

Via:




Chiede l'annullamento/ricalcolo dell' Avviso n.

Awviso N, del _ / / : Anno d'imposta ;

PER I SEGUENTI MOTIVI

Tite, __ [/ [/

—_—

FIRMA

La presente istanza di rlesame deve essepe consegnata allegando vna copla di un documento di identitd, con una delle seguenti modafitd:

- a mane presso 'Ufficlo Protocolio
- a mezzo posta (si consigiia eon race dat

con ricevute di ritorno) ol seguente indirizzo “Comune df Tito-Via Municiplo, I 85030 Tite (PZ)":
- -a mezzo posta elettronica all'fndirl;zo: ufficlotributi@comune tite pz.it, ollegando fite POF, i presente modulo firmate, il qocumen?o di identitd fronte-retro ¢ tutia la
documentazione richiesta,




