
 Consorzio Cimiteriale Casoria, Arzano, Casavatore  -  Servizio Lampade - Modulo Istanza 
 

Al Consorzio Cimiteriale tra i Comuni di Casoria, Arzano, Casavatore 
SERVIZIO LAMPADE VOTIVE 

Via Porziano, snc 
80022 ARZANO (NA) 

 

 

 
 

Il/La      sottoscritto/a        
nato/a a  Prov il     
residente a in Via/Piazza   n._            
C.F. tel e-mail    

 
PREMESSO 

che ha ricevuto la notifica dei seguenti atti relativi all’imposta/entrata: 
 

|  SERVIZIO LAMPADE VOTIVE 
 

 
CONSIDERATO 

Che la pretesa risulta illegittima e/o infondata per i seguenti motivi: 
 
 PAGAMENTO REGOLARMENTE ESEGUITO  PAGAMENTO NON DOVUTO  ERRATO PRESUPOSTO PER IL CALCOLO 
DELL’IMPOSTA  ALTRO ___________________________________________________________________________ 
 
Specificare la richiesta: 

 

 
 

______________________________________________________________________________________________________ 
A tal fine si allega la presente documentazione: 

 
 

 
 

 
 

 
CHIEDE 

Che l’Ufficio riveda gli atti di cui sopra e proceda, in autotutela: 
 

alla rettifica|all’annullamento |alla sospensione (nel caso di lampade votive per documentata essenza del servizio) 

Si allega alla presente richiesta: 
 

- Documento d’identità in corso di validità; 
- ________________________________________________________________________________________ 
- _________________________________________________________________________________________ 

 

AUTORIZZA 
ai sensi e per gli effetti dell’art.. 13 del Reg. Europeo  n. 679/2016 il trattamento dei dati personali ai fini del presente 
procedimento come da informativa pubblicata sul sito web istituzionale www.cimiteroarzanocasavatorecasoria.na.it  

 

 
 

(la presente istanza correttamente compilata può essere trasmessa anche per e_mail all’indirizzo: lampade@cimiteroarzanocasavatorecasoria.na.it  o PEC 
all’indirizzo: protocollo@pec.cimiteroarzanocasavatorecasoria.na.it  ) 

  
      Spazio Riservato all’ufficio: 

 

Data    
Firma interessato  

 ATTO ACCERTAEMENTO ESECUTIVO N.°_______________________ _____DEL _____________________________ 

 AVVISO/SOLLECITO DI PAGAMENTO PROT. N.° DEL _______________________________________ 

NOTIFICATO/I IN DATA             

RELATIVO/I ALLE  ANNUALITA’  ______________________________________________________________________ 

OGGETTO: Istanza di Rettifica/Annullamento in autotutela 


