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     Città di Santa Cesarea Terme

            Provincia di Lecce


 2° Settore Economico Finanziario
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Città  di Santa Cesarea Terme (Le) – 2° settore



TRIBUTI LOCALI
RICHIESTA DI VERIFICA POSIZIONE TRIBUTARIA E RAVVEDIMENTO
Il Contribuente _________________________________________ nato a __________________ il ____________, residente/avente sede a ________________________________________________ Via_________________________________________ n.______ telefono n.________________ codice fiscale __________________________________ e-mail _____________________________________ 
rappresentato dal Sig. ___________________________________________________ nella sua qualità di ________________________________ codice fiscale ____________________________________, residente a _____________________________ Via ______________________________ n. ________ 

CHIEDE

che venga verificata la propria posizione tributaria per i seguenti tributi locali:

· ICI

     per gli anni _________________________________________________

· TARSU
     per gli anni _________________________________________________

· TRIB.MINORI   Tributo__________________ per gli anni _________________________
e a tal fine dichiara di essere soggetto passivo per i seguenti fabbricati:

· Foglio _____ Particella _______ Sub ______ ;     Foglio _____ Particella _______ Sub ______; 

· Foglio _____ Particella _______ Sub ______ ;     Foglio _____ Particella _______ Sub ______; 

· Foglio _____ Particella _______ Sub ______ ;     Foglio _____ Particella _______ Sub ______; 

· Foglio _____ Particella _______ Sub ______ ;     Foglio _____ Particella _______ Sub ______; 

nonché per le seguenti aree fabbricabili:

· Foglio _____ P.lla _______________________Zona __________________ per mq _________;
· Foglio _____ P.lla _______________________Zona __________________ per mq _________;

· Foglio _____ P.lla _______________________Zona __________________ per mq _________;

· Foglio _____ P.lla _______________________Zona __________________ per mq _________;

e qualora dovessero emergere errori di dichiarazione e/o differenze d’imposta,
SI IMPEGNA

ad aderire alle risultanze della verifica eseguita avvalendosi del Ravvedimento così come deliberato dal Consiglio Comunale con atto nr. 47 del 31.07.2008.

Allega la seguente documentazione:

· Fotocopia di valido documento di riconoscimento;

· _______________________________________________________________________

Santa Cesarea Terme, lì _______________

       IN FEDE

               
        
        
                                                 ________________________
RISERVATO COMUNE


Presentato in data





_________________





Ricevuta Nr. ________





Ver. Ago.2008
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