Modello 62: avviso di accertamento TOSAP

COMUNE DI ………………………UFFICIO TRIBUTI, Tel ………………………………………………

E. Mail ………………………………………..

       Avviso di accertamento tassa occupazione spazi ed aree pubbliche   n. ………, per l’anno …………

                          IL Funzionario Responsabile del Tributo

· Atteso che il soggetto passivo occupa suolo pubblico, mediante i seguenti oggetti di occupazione, ubicati ed aventi le seguenti dimensioni:

· Oggetto 1: …………………………………………………………………………………..

· ubicazione…………………………………………………………………………………….; 

· dimensioni …………………………………………………………………………….

· Oggetto 2: …………………………………………………………………………………..

· ubicazione…………………………………………………………………………………….; 

· dimensioni …………………………………………………………………………….,

                                             V I S T I                                                                                                            a) il D.Lgs.n.507 del 1993 e successive modificazioni ed integrazioni;

b) il Regolamento comunale per l’applicazione della tassa occupazione spazi ed aree pubbliche;

c) le tariffe in vigore della tassa occupazione, come da delibera …………………………….;

d) lo Statuto del contribuente;

e) il D.Lgs.n.32 del 2001;

                                                   A C C E R T A

a carico di:

…………………………………………………………………………..CF …………………………………… domicilio fiscale …………………………………………………:

1.…………per Tassa Occupazione;

2 ……….. .per  Sanzione (art. 53 del D.Lgs.n.507/93 ridotta ad un quarto se interviene adesione);

3……….. ..per interessi moratori (art.53 D.Lgs.n.507/93);

========== Totale Euro.

L’importo come sopra individuato dovrà essere corrisposto mediante versamento diretto, utilizzando l’allegato modulo. Si avverte che in assenza di tale versamento il Comune provvederà alla riscossione coattiva ed in tal caso la sanzione sarà ripristinata nell’intero suo ammontare.

EVENTUALE INTEGRAZIONE DEL PRESUPPOSTO DI FATTO O DI DIRITTO:

(verbali, ecc.) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Si avverte che contro il presente atto è ammesso ricorso in carta bollata da presentare alla Commissione Tributaria Provinciale di ……………….., entro 60 giorni dalla notifica del presente atto, ai sensi degli articoli 18 e seguenti del D.Lgs.n.546/92. Nei successivi 30 giorni il ricorso, debitamente notificato al Comune, deve essere depositato alla Segreteria della Commissione; le eventuali informazioni possono essere richieste, anche per via telefonica, ai numeri sopra indicati;organo competente all’esercizio dell’ autotutela (con istanze da prodursi in carta semplice) è il sottoscritto funzionario responsabile del tributo.
DESCRIZIONE DI EVENTUALI ALLEGATI ALL’ACCERTAMENTO (nel caso di motivazione per “relationem”). 

· ………………………………………….;

· ………………………………………….;

· ………………………………………….

…………lì…………                               IL FUNZIONARIO RESPONSABILE 

                                                                  ………………………………………..

                                  RELAZIONE DI NOTIFICA

Io sottoscritto messo del Comune di ……………………. Ho notificato nel giorno ……………………..del mese ……………………. Dell’anno ………………il presente avviso al  contribuente sopraintestato nella suindicata residenza oppure in Via (1)………………….. ……………………………………….consegnandone copia conforme a ………………………………………nella qualità di (2) ……………………………………, come tale qualificatosi che ha firmato in calce, oppure (3)…………………………………

Il CONSEGNATARIO                                                                  IL MESSO

----------------------------                                               -------------------------------------------  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Io sottoscritto messo del Comune di …………………….ho notificato il presente avviso, per assenza oppure irreperibilità della persona retro indicata oppure per (4) ……………………………………………………..depositandone copia conforme presso la Casa Comunale ed affiggendo avviso di deposito alla porta della sua abitazione o (5)………………………………….oppure all’Albo Comunale per otto giorni consecutivi dal ……………al ……………………..

……………..lì………………………

per conferma dell’avvenuto deposito

 IL SEGRETARIO COMUNALE                                      IL MESSO

-----------------------------------------                                 ----------------------------

1. La notifica a mani proprie del contribuente può essere fatta ovunque egli si trovi. Il luogo va indicato. Lo stesso se trattasi della sede dell’Ufficio proprio dell’azienda propria;

2. Contribuente, persona di famiglia, persona addetta alla casa o all’Ufficio o all’azienda, portiere dello stabile o – se questo manca – al vicino di casa, maggiore di 14 anni e non palesemente incapace;

3. Dichiarato di non voler o di non sapere firmare;

4. Mancanza di persone atte a riceverlo oppure per rifiuto a riceverlo da parte di ………………………………………;

5. Sede dell’Ufficio proprio dell’azienda propria, indicandone l’indirizzo.

                                                    A V V E R T E N Z E

La mancata impugnazione del presente atto si presume come adesione ad esso con conseguente riduzione delle sanzioni ad un quarto.

