RICHIESTA DI RIESAME IN AUTOTUTELA

I1/1a sottoscritto/a

NATO/ @ I11 cuiniiiie it Prov. c.cocoiiiiis 1 RPN
Codice Fiscale .......ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiei residente in ........coooiiiiiiiiiii
CAP...cceiin Va8 i e n°......... Telefono .......cocevvvenennnnnn.
s o F= V1 ) o D O S PP PP

IN QUALITA’ DI:
o diretto interessato
o delegato
o legale rappresentante della persona giuridica/associazione denominata:

CHIEDE

Lo sgravio totale/parziale delle somme indicate nella cartella/sollecito/intimazione di pagamento n°
...................................................................... per un importo di € .........cciciiiiiiiiiiiiiine...., previa
sospensione degli effetti di tale atto, consapevole che questa richiesta non sospende i termini per la

proposizione del ricorso davanti all’autorita giudiziaria ordinaria
CONSIDERATO

Che tale provvedimento appare illegittimo per questi motivi:

ALLEGATI:

o copia dell’atto del quale si chiede I'annullamento o rettifica
o documentazione che comprovi l'illegittimita del documento

o copia del documento di identita



IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE

a tal fine di essere consapevole di quanto previsto dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 sulla
responsabilita penale prevista per chi rende false dichiarazioni, sui relativi controlli e sulla
conseguente decadenza dei benefici in caso di verifica di dichiarazione non veritiere, e della
sanzione amministrativa prevista, in tale caso, dall’art. 1, comma 541 della Legge n°® 228/2012;

di essere informato che il trattamento dei dati raccolti con la presente dichiarazione, ivi compresi
quelli contenuti nei relativi allegati, € finalizzato esclusivamente all’istruttoria ed al
perfezionamento della pratica stessa. I dati potranno essere trattati con strumenti elettronici e
non, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalita e comunque nel rispetto
della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali. Il conferimento delle
informazioni richieste € facoltativo ma necessario in quanto leventuale rifiuto da parte
dell’interessato a fornirle comporta l'impossibilita di evadere la pratica. Eventuali recapiti forniti
dall’interessato (posta elettronica, telefono, fax, indirizzo) potranno essere utilizzati per comunicazioni
successive in risposta alla presente dichiarazione. I dati trattati potranno essere comunicati ad altre
Pubbliche Amministrazioni/Gestori di pubblici servizi di volta in volta interessati per le necessarie verifiche.

AlessSandria, ....oooiiiiiiii

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/200, la presente dichiarazione ¢ stata:

@)

o

sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto

sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di
identita del sottoscrittore
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