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ISTANZA DI RIESAME IN AUTOTUTELA 
DELL’AVVISO RELATIVO ALLA I.C.P.  
T.O.S.A.P. E DIRITTI DI AFFISSIONE 

COMUNE DI MASSAFRA 
Ripartizione Economico finanziaria 

Ufficio TRIBUTI 
 
 

AVVERTENZA IMPORTANTE 
L’istanza non sospende la validità dell’avviso di accertamento 

ed i termini per la presentazione del ricorso in Commissione Tributaria Provinciale 
 
 

 
DATI DEL RICHIEDENTE 

Cognome Nome Sesso 
M F 

Comune di nascita Data di nascita Codice Fiscale 

Legale rappresentante della Società (o Ente) 

Domicilio fiscale (Via, Piazza) Civico Comune di residenza Provincia C.A.P. 

Recapito (solo se diverso dalla residenza) 

Attività esercitata Codice ATECO 

Tel. Mail - P.E.C. 

 

in qualità di: 

 
 
 
 

 
CHIEDE IL RIESAME 

 

DELL’AVVISO DI ACCERTAMENTO N° ………………………….…...………………………DEL ………………..….. 
 

NOTIFICATO IN DATA …………………………………… 

per le seguenti motivazioni: 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 intestatario 
 incaricato 
 erede 
 rappresentante legale 
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……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
EVENTUALI ALTRE COMUNICAZIONI DEL DICHIARANTE 

 

 

 

 

 

ALLEGATI: 

Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

DATA, ……………………………………. FIRMA 

 

…………………………………………………… 
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La presente istanza di riesame deve essere consegnata allegando una copia di un documento di identità, 

con una delle seguenti modalità: 

- a mano presso l’Ufficio Protocollo del Comune sito in via R. Livatino 

- a mezzo posta (si consiglia la raccomandata con ricevuta di ritorno) al seguente indirizzo: COMUNE DI 

MASSAFRA VIA R. LIVATINO – 74016 MASSAFRA (TA 

- a mezzo posta certificata all’indirizzo: ripartizione2@pec.comunedimassafra.it. 
 
 
 

ISTRUTTORIA A CURA DELL’UFFICIO 

 
ISTRUTTORIA DELL’INCARICATO 

 

 
ESITO DELL’ISTRUTTORIA 

Si procede all’esecuzione dell’esito dell’istruttoria dopo il visto del Dirigente. 

 

 

 

DELL’INCARICATO-RESPONSABILE DELL’ISTRUTTORIA 

 

DATA …………………….. FIRMA ……………………………………… 

 

 

VISTO DEL DIRIGENTE 

 

DATA …………………….. FIRMA ……………………………………… 

mailto:ripartizione2@pec.comunedimassafra.it

