
Spett.le   Comune di Scalea 
Ufficio Tributi 

87029 SCALEA (CS) 
 
 
 
 
OGGETTO:  Richiesta riesamina per autotutela 
 
 

Il/La sottoscritt ______________________________________________________ 

cod. fisc._____________________________ residente in _____________________ via 

______________________________________, avendo ricevuto i seguenti provvedimenti: 

 N. ______________del _____________per l’anno________tributo_______________ 

 N. ______________del _____________per l’anno________tributo_______________ 

 N. ______________del _____________per l’anno________tributo_______________ 

 

C h i e d e 

L’ANNULLAMENTO      □ TOTALE  □ PARZIALE 

Alla luce delle seguenti motivazioni: ____________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________. 

Si allega alla presente: ________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Scalea, lì_________________       

         firma 

 

       ____________________________________ 


