
Spett. Le S. E. C. AL. Spa 

c. a. Funzionario Responsabile 
via Sant'Anna, n° 38
07041 Alghero (SS)

Oggetto: istanza per il riesame dell'avviso di accertamento TOSAP 
Esercizio del potere di autotutela ai sensi dell'art. 68 del D. P. R. n° 287/92 e del D. M. n° 37/97. 

� n° _____  del _____________ anno ______  � n° _____  del ______________ anno ______ 

� n° _____  del _____________ anno ______  �  n° _____  del _____________ anno ______ 

Io sottoscritt__ _____________________________________ C. F. _________________________ 

nat__ il _____/_____/_____ a ________________________ residente a ______________________ 

in Via/P.zza ____________________ n° ____ Prov. (__________)   Tel. _____________________ 

PREMESSO 

che codesto Ufficio ha notificato avviso/i di accertamento relativo/i alla T.O.S.A.P.: 

     �     Passo Carrabile,              �     Tenda Parasole,           �     _____________________ 

ubicato in Via/Piazza ______________________________ n° ________ 

CONSIDERATO CHE 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

il riesame del provvedimento sopra indicato. 

N: B.: Allegare documento di identità in copia. 

Alghero, _____/_____/_____  Il Dichiarante __________________________________ 

Spazio riservato Uff. Protocollo 
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