
All’Ufficio Tributi 

Comune di Cassolnovo 

P.zza vittorio Veneto, 1 

27023 Cassolnovo PV 

 

Oggetto: richiesta di annullamento in autotutela di avviso di accertamento n. __________ del __________ 

notificato il _________per tributo_________________ anno______________ . 

 

Il Sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________ 

Residente in ___________________________________________________________________________ 

Telefono_______________________________________________________________________________ 

 

Con riferimento all’avviso di accertamento di cui all’oggetto 

 

CHIEDE L’ANNULLAMENTO 

 

� In quanto ha pagato a suo tempo quanto dovuto, come da ricevute di pagamento allegate 

 

� In quanto _____________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

Consapevole che tale richiesta non sospende i termini per la presentazione di ricorso. 

 

Distinti saluti 

 

In Fede 

_______________________________ 

 

 


