
Istanza in Autotutela 

 
Spett.le 
ABACO S.p.A. 
Concessionaria dell’attività di  
accertamento e riscossione della TARI  

      Via Fratelli Cervi, 6 
      35129 Padova (PD) 

                                                                    
      e-mail: accertamenti.tari@abacospa.it. 

                             
 

ISTANZA IN AUTOTUTELA   
 

 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

nato/a a _________________ Prov ____ il ___ / ___ /___ Codice fiscale_____________________ 
 

Residente a ______________________ Via/piazza ______________________________ n. ______ 

Tel. _____________________ cell. _____________________ fax __________________________  

 

Indirizzo e-mail ___________________________________________________________________ 
 

in qualità di (barrare con una X): 

 Intestatario degli avvisi di accertamento sotto indicati; 

 Delegato del contribuente destinatario degli avvisi di accertamento sotto indicati (allegare 

delega); 

 Legale Rappresentante della società ______________________________________________ 
 
 
 

Codice fiscale________________________________________________________________  
 

con sede legale in _________________ Via/piazza _________________________ n. ______ 

Documento di riconoscimento: Tipo __________________ numero ____________________ 
 

Tel. _____________________ cell. _____________________ fax ______________________  

 

Indirizzo e-mail ______________________________________________________________ 

 

PREMESSO CHE 

 In data ………………………………ha ricevuto la notifica dell’atto di accertamento esecutivo 

n………………………….. del ……………………………… relativamente al mancato pagamento delle 

seguenti fatture: 

N. FATT. DATA FATT. 

  

  

  

 

ATTENZIONE 
 

1. IN CASO DI PRESENTAZIONE PER POSTA, 
VIA FAX, VIA MAIL O DA PARTE DI TERZI 
ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO 
DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE 

 
 

2. SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO 
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Istanza in Autotutela 

 

CONSIDERATO  

che la pretesa risulta illegittima e/o infondata per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE  

di riesaminare e di procedere all’annullamento  totale /  parziale dell’atto n. …………………………. 

Notificato il……………………………………. 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole che questa richiesta non sospende i termini per 
la proposizione del ricorso. 
 
Allega: 
 

1. _____________________________________ 

2. _____________________________________ 

3. _____________________________________ 

 

 ________________,_________________________ 
         

 
_________________________________ 

               (firma) 
 

 
Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003,i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la dichiarazione viene resa 


