
                                                                   Al sig. SINDACO
                                                                   del COMUNE DI ZOAGLI
                                                                   Servizio Tributi
                                                                   P.za XXVII Dicembre 1943, n. 2
                                                                   16030 ZOAGLI

OGGETTO. Imposta comunale sugli immobili (ICI):
Istanza di rettifica/annullamento in autotutela relativa ad avviso/i di
liquidazione/accertamento/irrogazione sanzioni n.__________del____________

Io sottoscritto/a ________________________________________, nato/a a__________

______________________________________________________ il _______________ 

codice fiscale ______________________ telefono _________ residente a ____________

______________________in via ________________________civico n.____ cap ______ 

PREMESSO:
 Che in data _________ ha ricevuto notifica del/gli avviso/i di liquidazione, di accertamento,

o di irrogazione delle sanzioni relativo/i all’imposta comunale sugli immobili n./nn._______
Emesso/i il ____________per un importo di € _____________________

 Che la pretesa tributaria risulta illegittima o infondata in quanto:

C H I E D E

Ai  sensi  dell’art.  2  quater  del  D.L.  30/9/1994,  n.  564,  come medicato  dall’art.  27  della  legge
18/2/1999,  n.  28,  che  codesto  Ufficio  riesami  le  ragioni  del  proprio  operato  e  provveda,  in
autotutela:

 Alla rettifica
 All’annullamento

Del/gli avviso/i di liquidazione, di accertamento o irrogazione delle sanzioni n./nn.______emesso/i
in data ____________ in quanto illegittimo/i e/o infondato.

A tal fine allega:
1._________________________________________________________________________
2._________________________________________________________________________
3.__________________________________________________________________________

data________________  firma__________________________
Per ulteriori informazioni resta a disposizione telefonica al n.___________________

(se inviato via fax e/o e-mail allegare copia documento identità)
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