
 

 

 
Istanza autotutela vers. 1 - 2024 

Alla Camera di Commercio di Padova 
Ufficio Diritto Annuale 
Piazza Insurrezione 1/A 
35137 Padova 
 
PEC: diritto.annuale@pd.legalmail.camcom.it 
 

 
 
Oggetto: Istanza di annullamento totale/parziale in autotutela cartella di pagamento 
 

Il/la sottoscritto/a¹ ________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________  il ___________________________ 

CF ________________________________________________________________ 

nella sua qualità di:  □ titolare □ legale rappresentante □ amministratore □ soggetto delegato² 

dell’impresa ____________________________________________________________________  

con sede a ____________________________________________________________________  

in via __________________________________________________________________________ 

PEC __________________________________________ telefono _________________________ 

codice fiscale impresa  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

iscritta al numero R.E.A. __________________ 
¹ Allegare copia di un documento di identità del richiedente in corso di validità 
² Allegare delega scritta e fotocopia documento d’identità in corso di validità sia del soggetto 
delegante che del soggetto delegato 

CHIEDE 

lo sgravio: □ totale   □ parziale 

della cartella di pagamento n. ______________________________________________________ 

per la seguente motivazione: _______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

che le comunicazioni inerenti la presente istanza vengano inviate: 
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□ all’indirizzo PEC dell’impresa 

□ al seguente indirizzo PEC ________________________________________________________ 

intestato a ____________________________________     CF ____________________________ 

 

Data ____________________________           Firma  _________________________________ 

 
Informativa ai sensi dell’art. 7 e ss. del Regolamento UE 2016/679 (“Codice in materia di protezione dei 
dati personali”)  

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 7 e ss. del Regolamento UE 2016/679, presta il proprio consenso al trattamento 
dei propri dati personali, secondo le finalità, nelle modalità e nei limiti riportati nell'informativa pubblicata nel 
sito istituzionale della Camera di Commercio di Padova alla pagina https://www.pd.camcom.it/it/privacy-note-
legali/informative-privacy che dichiara di aver letto ed accettato.  

 

Data ______________________________           Firma  _________________________________ 

 

 

Modalità di trasmissione del documento 
● MODALITÀ TELEMATICA  

○ con sottoscrizione digitale: il presente modulo, firmato digitalmente, dovrà essere allegato 
ad un messaggio di posta elettronica certificata inviato all’indirizzo PEC istituzionale: 
diritto.annuale@pd.legalmail.camcom.it 

○ scansione del modulo firmato con firma autografa e fotocopia di un documento di 
identità in corso di validità da allegare ad un messaggio di posta elettronica certificata inviato 
all’indirizzo PEC istituzionale: diritto.annuale@pd.legalmail.camcom.it 

● MODALITÀ CARTACEA con sottoscrizione autografa  e fotocopia di un documento di identità in 
corso di validità depositato a mano o a mezzo posta presso le sede di Piazza Insurrezione 1A  - 
Padova. 
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