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TASSA DI CONCESSIONE REGIONALE PER L'ESERCIZIO DELLA _____________ ANNO _____
AVVISO DI ACCERTAMENTO/ORDINANZA INGIUNZIONE N. ____ / _____


RISPOSTA DEL CONTRIBUENTE

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………..
Residente a ………………………………………………………………………………….... Prov (………) 
CAP……………… Via …………………………………………………………………………………   n …..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


C.F.

[bookmark: _Hlk19704136]Tel .………..……………….………….  e-mail ………………………………………………………………...

qualora ricorrano le condizioni, in qualità di: 

Erede di: …………………………………………………………………………….…………………………   
Cognome e Nome …………………………………………………………………………………………..…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


C.F.

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni e consapevole della conseguente decadenza dai benefici conseguiti (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000), dichiara di:

	[  ]
	A
	aver già provveduto al pagamento in data …………/…………/………… (allegare copia della ricevuta di pagamento il cui importo deve comprendere sanzioni e interessi, se dovuti, ed avere una data antecedente a quella del presente atto).

	[  ]
	B
	aver diritto all’esenzione per ………………………………………………………………. (allegare copia di idonea documentazione attestante il diritto all’esenzione. Le esenzioni riconosciute sono indicate nell’art. 34 della l.r. 14 luglio 2003 n. 10).

	[  ]
	C
	altro ……………………………………………………………………………………………….
(gli elementi autocertificati saranno oggetto degli opportuni controlli).




Data_____________________  			Firma_________________________________


Il modulo firmato e corredato della copia del documento di identità del richiedente in corso di validità, pena il suo rigetto, deve essere inviato a presidenza@pec.regione.lombardia.it o, tramite raccomandata a\r, indirizzata a UO Tutela delle Entrate Tributarie Regionali – DC Bilancio e Finanza - Piazza Città di Lombardia, 1 - 20124 Milano.
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