
 

COMUNE DI ALBINEA 
   PROVINCIA DI REGGIO EMILIA 

Istanza per annullamento/sospensione in autotutela 

 

Il/la sottoscritto/a 

cognome: __________________________________, nome: ___________________, 

nato/a il ______________, a ____________________________________________, 

C.F. _________________________, residente in _____________________________, 

via _______________________________________, n. _________, 

 in proprio 

 in qualità di legale rappresentante della ditta: 

           ragione sociale: 

____________________________________________________________________, 

con sede in ________________________, via _______________________________, 

C.F.: ____________________________________, 

CHIEDE 

ai sensi dell’art. 14 del vigente Regolamento generale delle entrate tributarie 

comunali, 

 



 

 l’annullamento 

 l’annullamento parziale per l’importo di € _________________ 

 la sospensione 

     del seguente atto: 

____________________________________________________________________ 

inerente il seguente tributo: _____________________ per l’anno _______________, 

per le seguenti motivazioni: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 

__________________, lì _____________ 

 

        FIRMA 

 

      ___________________________ 

 

Si allega fotocopia documento di identità personale in corso di validità 

 


