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RICHIESTA DI:  Sgravio cartella esattoriale in autotutela. 

AL SIG. SINDACO DI BISACQUINO,  

per il tramite del COMANDO POLIZIA LOCALE  

VIA DECANO DI VINCENTI, 16 

90032 – BISACQUINO - PA 

 

Il Sig./Società (indicazione del contribuente)…………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

…............................................................................................................................................

.............. nato a .......................................................... il ………………………..., residente in 

...................................................................., via …………………………………………...., n. 

………………………………....., codice fiscale n. 

...................................................................., 

PREMESSO 

- che in data .... ha ricevuto dall’Agente della riscossione di 
................................................................... la notifica della cartella di pagamento n. 
…………………………………………………. per l’importo di € ……………………………..; 

- che nulla è dovuto dall'esponente in quanto possono rilevarsi: 

a) errore di persona; 

b) evidente errore logico o di calcolo; 

c) errore sul presupposto dell'imposta; 
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d) doppia imposizione; 

e) mancata considerazione di pagamenti regolarmente eseguiti; 

f) mancanza di documentazione successivamente sanata, non oltre i termini di decadenza; 

g) sussistenza dei requisiti per fruire di deduzioni, detrazioni o regimi agevolativi, 
precedentemente negati; 

h) errore materiale del contribuente, facilmente riconoscibile dall'Amministrazione; 

i) avvenuto annullamento del verbale originario quale titolo esecutivo in data 

…………………………… presso ………………………………………………………………. 

CONSIDERATO 

che l’addebito è assolutamente erroneo in quanto non dovuto per i motivi di cui sopra 

CHIEDE 

che codesto Ufficio voglia predisporre lo sgravio della predetta somma di €. 
…………….……... 

  

Data  _____________________________ 
 

                       Firma     

 
 

Si allega fotocopia del documento d’identità ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000. 
 

AUTORIZZAZIONE AI SENSI DELLA LEGGE 675 DEL 31.12.1996  
AL TRATTAMENTO DEI DATI 

 
Autorizzo il trattamento dei dati forniti per l’istruttoria delle procedure da me richieste. Tale  
consenso  riguarda  anche,  più  specificamente,  l’attività  svolta  dagli  Enti  terzi  
competenti nel rilascio di autorizzazioni/concessioni/nulla osta o in quanto destinatari di 
comunicazioni. 
 
Data _____________________________ 

          In fede   

_____________________________ 

 

Si informa che il responsabile del procedimento è il dott. BACILE Ignazio. Gli atti relativi all'istruttoria sono a disposizione c/o Ufficio 
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