
        COMUNE DI SANNICANDRO DI BARI     
          Ufficio Tributi        

                    Via Guglielmo Marconi, 2 - 70028 Sannicandro di Bari (BA) 
                    Tel. 080/9936111 

           

 

  
 MUNICIPIA S.p.A. 
 Concessionario per la riscossione coattiva delle entrate locali  
 Per il comune di Sannicandro di Bari (BA) 
 SEDE LEGALE: Via Adriano Olivetti, 7 – 38122, Trento (TN) 

 

 

 

RICHIESTA DI ESERCIZIO DELL'AUTOTUTELA 
 

Spett.le Ufficio Tributi del Comune di Sannicandro di Bari 
 

Io sottoscritto/a ___________________________ nato/a a _________________________________ 

il ______________________ residente a_______________________________________________ 

via/piazza ________________________________________ tel. ____________________________ 

e-mail __________________________________________ C.F. ____________________________ 

 

Questa parte deve essere compilata solo nel caso in cui la richiesta venga presentata per una 

ditta/società 

in qualità di titolare legale rappresentante/altro (specificare) _______________________________ 

con sede in via ________________________________________ città _______________________ 

prov. ___________________ C.F./P. IVA _____________________________________________ 

 

chiedo 

 

con riferimento al tributo ____________________________________ di annullare/rivedere il 

seguente atto: 

avviso di accertamento n. ________________ del _____________ notificato il ________________ 

che, con riferimento ai seguenti importi: _______________________________________________ 

per i seguenti motivi: 

_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Allegati: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

  In fede 

Sannicandro di Bari, il ____________________   __________________________ 
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