	Al Sig. Sindaco del Comune di
Siracusa

	ATTO DI ADESIONE / ANNULLAMENTO

	(cancellare ciò che non interessa)

	__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________

 Nat__ a ____________________________________  il _________________________________

CF __________________________ residente __________________________________________

Via ____________________________________________________________________________

Visti gli avvisi di accertamento n° ___________________________________________________ ed il relativo atto di contestazione  delle sanzioni afferenti la TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI relativi all’annualità contestate:

	(anno 2004) notificato in data __________________________

	(anno 2005) notificato in data __________________________

	(anno 2006) notificato in data __________________________

	(anno 2007) notificato in data __________________________

	(anno 2008) notificato in data __________________________

	(anno 2009) notificato in data __________________________

	(anno ____) notificato in data __________________________

	CHIEDE

	Di ADERIRE, in tutte le sue parti, all’avviso d’accertamento al fine di ottenere la riduzione ad un quarto delle sanzioni specificatamente indicate nel relativo atto di contestazione (cancellare questa parte qualora si chiesa l’annullamento).

L’ANNULLAMENTO, Chiede ai sensi del D.L. n.564 art.2 quater, in quanto (specificare i motivi e allegare la documentazione che li comprovi) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Siracusa ______________________
	FIRMA

__________________________________

	DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO:


