
AL COMUNE DI FIANO ROMANO 

Città Metropolitana di Roma Capitale 

Ufficio Tributi 

Piazza Giacomo Matteotti 2 

00065 Fiano Romano (RM) 

 

RICHIESTA DI RIESAME IN AUTOTUTELA PER PERSONE FISICHE/GIURIDICHE 

(Ai sensi dell'art.68 del DPR n.287/92, dell'Art.2 quater del DL n.564/94 convertito nella Legge 656/94e del DM n. 37/97) 
 

Il/lasottoscritto/a 
 

 

nato/a a il residente a cap 
   

 

Via n. int. scala 
    

 
 

Codice fiscale               TELEFONO     

e-mail 
  

 
in qualità di 

               

 
della Società 

               

 
con sede legale in 

         
Via 

      
n. 

   Codice Fiscale/P.Iva                   _______________________________________       PEC __________________________  TELEFONO ______________ 

chiede il riesame in AUTOTUTELA 
(barrare le caselle corrispondenti) 

 

del pagamento prot. del Provv. n. 
    

 

al fine di ottenerne     L'ANNULLAMENTO     DISCARICO PARZIALE     DISCARICO TOTALE 

per le seguenti motivazioni: 

MOTIVAZIONE 
             

Specificare dettagliatamente avendo cura di documentare adeguatamente le dichiarazioni rese. 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

DICHIARA  
INFORMATIVA PRIVACY art 13 679/2016 e D.Lgs 196/03 s.m.i. 

I presenti dati personali sono raccolti al fine di poter assolvere ad adempimenti previsti da leggi nello svolgimento delle funzioni istituzionali,per le finalità connesse alla gestione dei tributi 

comunali. I dati personali sono acquisiti direttamente dall’Interessato e/o da altri soggetti pubblici e il loro trattamento è svolto in forma cartacea e anche mediante strumenti informatici e 

telematici. Non è necessario il consenso al trattamento in quanto i dati sono trattati per un obbligo legale nell’esercizio di pubblici poteri dell’Ente. Il Titolare del trattamento è Il COMUNE DI 

FIANO ROMANO avvalendosi anche di responsabili esterni e/o incaricati espressamente individuati. I dati possono essere comunicati nell’ambito degli altri uffici istituzionali e 

amministrativi, nonché conosciuti dai soggetti pubblici interessati ai procedimenti sanzionatori e di contenzioso, nonché dai privati nei casi e nei modi previsti dalle disposizioni normative in 

materia di accesso agli atti. L’informativa completa è visionabile su sito www.comune.fianoromano.rm.it e presso gli sportelli comunali. L’interessato può esercitare i diritti come previsti 

dall’art.12 del GDPR/2016 come descritto nell’informativa presente sul sito e disponibile presso il Comune. 

Che alla presente istanza è allegata copia di un documento di identità ai sensi dell'art.38 del DPR 445/2000. 

Data 
           

Firma 
  

 
 

La presente istanza in autotutela non sospende i termini per il ricorso, può essere inoltrata a mano e presso l’ufficio, sito  in Piazza Giacomo Matteotti 2, a mezzo 

PEC/MAIL all’indirizzo: protocollo@pec.comune.fianoromano.rm.it oppure info@comune.fianoromano.rm.it o a mezzo mail all’indirizzo 

fianoromano@etruriaservizi.com, allegando il proprio documento d’identità e la documentazione utile a comprovare le dichiarazioni rese. 
               

http://www.comune.fianoromano.rm.it/
mailto:protocollo@pec.comune.fianoromano.rm.it
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