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OGGETTO: TASSA OCCUPAZIONE SPAZI ED AREE PUBBLICHE (T.O.S.A.P.) 
                     ISTANZA IN AUTOTUTELA RELATIVA AD AVVISO/I DI ACCER TAMENTO 
 
            N° ……… DEL……………      N° ………… DEL …………… 
 

AL FUNZIONARIO RESPONSABILE DELLA T.O.S.A.P. 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________nato a _________________________il____________ 
 
Residente in ____________________________ Via___________________________________n°_______cap_______ 
 
C.F._______________________________ tel___________________________________________________________ 
 
(oppure se società) 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________nato a _________________________il____________ 
 
Residente in ____________________________ Via___________________________________n°_______cap_______ 
 
C.F._______________________________ tel___________________________________________________________ 
 

PREMESSO 
 

CHE: 
� in data ____________ ha ricevuto notifica, del/degli avviso/i d’accertamento T.O.S.A.P. 
        
       prot. N.________________del _______________ per un importo di  € _______________________________ 
 

 
La pretesa tributaria appare illegittima o infondata in quanto: 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
Ciò premesso  

CHIEDE 
Ai sensi dell’art. 2 del D.L. 30/09/1994, b. 564 come modificato dall’art. 27 della legge 18/02/1999, 
n. 28 che codesto ufficio provveda in autotutela: 
°    Alla rettifica 
°    All’annullamento dell’atto/i sopraindicato/i 
Il/la sottoscritto/a è consapevole che l’adozione del provvedimento richiesto è discrezionale da parte 
di codesto Ente e che la presente istanza non interrompe né sospende i termini per la proposizione 
del ricorso innanzi alla Commissione Tributaria. 
 
Data_________________                                                                               FIRMA 
                                                                                                        ____________________________ 
 

AL SETTORE  
SERVIZI FINANZIARI 
UFFICIO TRIBUTI TOSAP 
CORSO MAZZINI, 188 
88100 CATANZARO 
 


