
 

 
  

 

Ufficio Tributi 

mail: tributi@cs.camcom.it 

 
“Palazzo dell’Economia” – Largo dell’Economia n° 1 – Cosenza 

cs.camcom.gov.it    |    cciaa@cs.legalmail.camcom.it    |    +39.0984.8151 

 C.F. 80001370784    |    P. Iva 01089970782 

RICHIESTA DI RIESAME IN AUTOTUTELA DELLA CARTELLA ESATTORIALE  

RELATIVA AI DIRITTI ANNUALI DELL’ANNO _____ 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a il _____________________ a ____________________________________________ (____) 

e residente a _________________________ in Via _______________________________________ 

C.F. ____________________________ in qualità di ______________________________________ 

dell’impresa/società _______________________________________________________________ 

con sede in _______________________ Via __________________________ Tel. ______________ 

Indirizzo di posta elettronica ____________________________________________ iscritta nel 

Registro delle Imprese con il numero REA ___________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, così 

come stabilito dall’art. 76 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia 

di documentazione amministrativa (DPR n. 445 del 28.12.2000) 

RICHIEDE IL RIESAME IN AUTOTUTELA della sopra indicata cartella ed in particolare: 

lo sgravio totale/parziale relativo al pagamento del diritto annuale per l’anno ______________ 

per il seguente motivo: _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Allega alla presente: 

1. copia della cartella di pagamento n. ____________________________ 

2. copia documento di identità in corso di validità 

3. eventuali altri documenti comprovanti i presupposti per i quali si chiede l’annullamento. 

 

Data ____________________ 

FIRMA 

___________________________________________ 
 

Il sottoscritto, dichiara di essere stato informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lg.vo 196/2003 e s.m.i., che i dati 

personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. 

FIRMA 

___________________________________________ 
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