AL COMUNE DI GOLASECCA
UFFICIO TRIBUTI

Oggetto: Dichiarazione in risposta all’invito al contraddittorio preventivo 

ANNO DI IMPOSTA ______________ PROCOLLO INVITO N. _____________________

     ☐    IMU                             ☐   TARI                             

Il/la sottoscritto/a 
	COGNOME


	NOME

	NATO/A A


	IL

	RESIDENTE A 


	INDIRIZZO

	TELEFONO


	E-MAIL

	PEC (SE DISPONIBILE) 



	CODICE FISCALE



(Se società od altro ente) QUALE LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETÀ O ENTE 
	DEMONIMAZIONE SOCIETA’





	CON SEDE LEGALE A 

	INDIRIZZO

	EMAIL

	PEC

	TELEFONO

	CODICE ATECO

	P.IVA



	CODICE FISCALE



PREMESSO di aver ricevuto un invito al contraddittorio, avvalendosi della facoltà prevista dall’articolo 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R n. 445/2000 e dall’art. 483 del C.P. nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità di atti,
☐   RICONOSCE LA CORRETTEZZA DI QUANTO RILEVATO 
☐ RILEVA LE SEGUENTI CONTRODEDUZIONI, di cui allega idonea documentazione a supporto

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara altresì:
· di essere consapevole che il termine entro cui presentare eventuali controdeduzioni è di 60 giorni dalla notifica dell’invito al contradditorio inviato,
· [bookmark: _Hlk157600614]di essere consapevole che l’atto di accertamento adottato dall’ente ad esito del contraddittorio tiene conto delle osservazioni del/della contribuente ed è motivato con riferimento a quelle che l’amministrazione ritiene di non accogliere.

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali unicamente per lo svolgimento della proceduta in oggetto, ai sensi del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali 2016/679 e dal D.Lgs. n. 196/2003 c.d. Codice Privacy, come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018


Sono allegati i seguenti documenti, a completamento delle proprie controdeduzioni:
☐ Copia del documento d’identità (da allegare se il modulo è sottoscritto con firma autografa)
☐ ___________________________________________
☐ ___________________________________________
☐ ___________________________________________


Luogo______________, data_____________________

FIRMA (per esteso e leggibile)

___________________________________________________________








Per chiarimenti ed ulteriori informazioni, ovvero per accedere ad estrarre copia degli atti del fascicolo, è possibile rivolgersi all’ufficio tributi del Comune di Golasecca
> Tel. 0331.959414 int. 2
> tributi@comune.golasecca.va.it
> comune.golasecca@pec.regione.lombardia.it

ORARIO DI APERTURA SPORTELLO
Lunedì, martedì, mercoledì, venerdì dalle 11.00 alle 13.00 –
Martedì pomeriggio dalle 15.00 alle 17.00
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