
Cognome e nome: .............................................................................................................................................   

C.F.:  nat .....  il:  ........................................  a:  ...............................  

residente a: .....................................................................  in Via / P.zza :  ..........................................................   

n. telefono :  ............................................................   n. cellulare : ...................................................................  

e-mail :  ...................................................................   PEC:  .............................................................................  

ISTANZA DI RIESAME IN AUTOTUTELA 
ai sensi dell’art. 68 del D.P.R. n. 287/92, del D.M. n. 37/97  

e dell’art.16 D. Lgs. 472/97 

      IL SOTTOSCRITTO 

RICHIEDE  PER PROPRIO CONTO   IN QUALITA' DI  

 ragione sociale / denominazione:  .................................................................................................................   

 ..................................................................................................  C.F. o P. IVA:  

Con sede in: .................................................................. in Via/P.zza:  .............................................  n°:  ............  

n. telefono :  ..................................................................  n. cellulare : ...............................................................  

e-mail :  .........................................................................  PEC : .........................................................................  

 cognome e nome: .......................................................................................................................................   

C.F.:  nat .....  il:  ........................................  a:  ...............................  

residente a: ..................................................................... in Via / P.zza :  ..........................................  n°:  ..........   

OPPURE DI: 

DI: 

 Tutore/Curatore  Erede  Amministratore  Rappresentante legale   Amministratore di condominio 

 Altro (specificare) ..........................................................................................................................................  

Tipo atto:  ...............................  n° atto:  ......................... del:  .............................. nofiticato il: ...........................  

Tipo atto:  ...............................  n° atto:  ......................... del:  .............................. nofiticato il: ...........................  

Tipo atto:  ...............................  n° atto:  ......................... del:  .............................. nofiticato il: ...........................  

Tipo atto:  ...............................  n° atto:  ......................... del:  .............................. nofiticato il: ...........................  

 PER LE SEGUENTI MOTIVAZIONI 
 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

IL RIESAME DEL/I SEGUENTE/I PROVVEDIMENTO/I 

DATA :  .........................................................  FIRMA DEL RICHIEDENTE  ...........................................................................  

MOD.5T Rev.0 - Nov.22 

Informativa Privacy - La Società Entrate Pisa S.E.Pi. S.p.A., nella sua qualità di Responsabile del trattamento per conto dei soci pubblici committenti, La informa, ai sensi degli artt. 13 e 
14 del GDPR (Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali), che utilizza i Suoi dati personali - anche tramite collaboratori esteri - con procedure e modalità strettamente 
connesse alle finalità oggetto del contratto sottoscritto con il socio pubblico committente. L’informativa completa, con indicazioni anche in merito ai Suoi diritti, sarà rilasciata singolar-
mente dai soci pubblici committenti nella loro qualità di autonomi Titolari del trattamento. Per maggiori informazioni La invitiamo a contattare il Responsabile della protezione dei dati 
(DPO), all’indirizzo e-mail privacy@sepi-pisa.it, oppure, via posta ordinaria, al seguente recapito: S.E.Pi. S.p.A. via Cesare Battisti n. 53 - 56125 Pisa. 

Consegnato da: ......................................................................  Documento:   ......................................................  

L’impiegato addetto: ....................................  Data di ricevuta:  ...........................  Cod. soggetto:   .......................  
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AUTORIZZA l’invio all’indirizzo e-mail degli avvisi e dei bollettini di pagamento di tutte le entrate comunali 
gestite da S.E.Pi. s.p.a. e di eventuali altre comunicazioni di carattere generale (nel caso di mancata autoriz-
zazione continuerà a ricevere avvisi/bollettini e comunicazioni tramite il servizio di recapito postale) 

 

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni ai sensi degli art.76 D.P.R. 445/00, ai sensi dell’art.46 D.P.R. 445/00 


