                                                                                                                 Al Comune di 

                                                                                                                 CASTELNOVO NE’ MONTI
· Ufficio Tributi –

OGGETTO: IUC - Istanza di annullamento o di rettifica  in autotutela di avviso di liquidazione/accertamento

(PERSONA FISICA)

	                                 Cognome                                                                                              Nome

Il/La sottoscritto/a 

                                             Comune e Provincia di nascita

Nato/a a                                                                                               Il                                                   

Codice Fiscale                                                                                        Tel.

Indirizzo:                                Via o Piazza, numero civico , comune e provincia                                  CAP. 


(SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA)
	                                                                         Denominazione/Ragione Sociale
Codice Fiscale                                                                                        Tel.

Domicilio Fiscale:                             Via o Piazza e numero civico                                                          CAP.
E  per essa il/la sig.:

                          Cognome                                                                  Nome                                                     Natura della carica                                   

Comune di nascita                                                       data di nascita                                                       Codice Fiscale




PREMESSO

· Che in data____________________, da parte di codesto Comune, sono stati  notificati  avvisi di  Accertamento/liquidazione  in materia di imposta comunale sugli immobili nn._________________ 

relativi  agli anni  d’imposta_________________________________________________________

· Che  gli avvisi predetti risultano  affetti dai seguenti vizi:

	

	

	

	

	

	

	

	


C H I E D E  che codesto spett. Servizio Entrate  in via di autotutela proceda

	

	

	

	

	


Allegati:

1.______________________________________________________________________________

2.______________________________________________________________________________

3.______________________________________________________________________________

________________________,lì_______________

FIRMA

______________________________  
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