ALLA CITTA’ DI CIAMPINO
AL DIRIGENTE III SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO 
UFFICIO TRIBUTI - SERVIZIO I.C.I./IMU 
LARGO FELICE ARMATI 1 – 00043 – CIAMPINO
AUTOTUTELA RELATIVA A PROVVEDIMENTI IMU
Il sottoscritto _________________________________________ cod.fis. ___________________________      Nato a _______________________ prov. ______il ___/___/____ residente in _______________________

Via ________________________ n.____   Tel. ___________________ Pec _________________________

e-mail _________________________________ in proprio o in qualità di ___________________________ della Società _________________________________________ cod.fis. ____________________________ con sede legale in _______________________ prov. ____ Via ______________________________ n. ___  

avendo ricevuto notifica in data ___/___/_____ del provvedimento IMU 2013 nr. ________ del 19/12/2018. 

CHIEDE

□ LA RETTIFICA                          □L'ANNULLAMENTO                                        □ ALTRO
per i seguenti motivi: _____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Dichiara 
Di essere consapevole che la presente istanza non interrompe i termini per la proposizione del ricorso presso la Commissione Tributaria Provinciale, che nelle more della definizione della presente istanza, restano impregiudicate le possibilità per l'Ufficio di recuperare le somme effettivamente dovute a seguito dell'attività di controllo, come previsto dalla normativa vigente.
Allega:
· fotocopia del documento di riconoscimento ovvero del delegante e delega del medesimo
Altro specificare: ________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
È possibile inviare la presente istanza, completa della documentazione richiesta, utilizzando anche la casella di posta dedicata: imu@asp-spa.it.
Ai sensi del D.lgs 30.06.2003, n. 196 e del Regolamento UE n. 679/2016 autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente istanza per l’istruttoria e le verifiche necessarie.
Data ____/_____/__________                                                                                         Il Richiedente

______________________
