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AL COMUNE DI MONOPOLI 

SERVIZIO FISCALITA’ 

 

 

RICHIESTA DI ACCERTAMENTO CON ADESIONE 
(Regolamento comunale per l’applicazione dell’accertamento con adesione ai tributi comunali approvato ai sensi del D.Lgs. 19 giugno 1997, n. 218) 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________ C.F. ______________________ nato/a il ____________ 

a __________________ (___) residente a __________________ (___) in ____________________________ 

indirizzo mail ________________________________________ recapito telefonico ____________________  

in qualità di __________________ del contribuente __________________________ nato/a il ____________ 

 

Premesso che con avviso/i di accertamento n. _____________________________ del ____________ 

notificato/i il______________ riferito/i agli anni __________________________ codesto Ufficio ha 

richiesto il pagamento di euro ______________ relativo/i a: 

 IMU     TASI   IMPOSTA DI SOGGIORNO 

 TASSA RIFIUTI   TOSAP   IMPOSTA SULLA PUBBLICITA’ 

consapevole che la presentazione dell’istanza produce l’effetto di sospendere, per un periodo massimo di 90 giorni 

dalla data di presentazione, i termini per l’impugnazione e di pagamento e che l’impugnazione dell’avviso prima 

della definizione dell’istanza di adesione comporta l’automatica rinuncia alla procedura stessa; 

 

C H I E D E 

 

l’attivazione della procedura di accertamento con adesione per la definizione concordata di quanto accertato, 

ritenendo sussistenti i seguenti elementi di apprezzamento valutativo diversi da quelli adottati dall’ufficio: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali saranno trattati con strumenti cartacei 

e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento. Responsabile del Trattamento è il Dirigente dell’Area II – Servizi 

Finanziari e Demografici del Comune di Monopoli. 

 

Si allega copia del documento di identità 

 

Luogo e data _______________________                      IL RICHIEDENTE 

                 _________________________ 
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