
Comune di CELANO (AQ)
Piazza IV Novembre
Ufficio Tributi
(tel. 0863/7954248 – fax 0863/792335)

Al dirigente dell’Ufficio Tributi del Comune di CELANO
______________________________________________________________________________

ISTANZA PER L’ATTIVAZIONE DEL PROCEDIMENTO DI ANNULLAMENTO
TOTALE O PARZIALE DELL’ATTO NOTIFICATO PER AUTOTUTELA

AL DIRIGENTE DEL  SETTORE TRIBUTI

Il/la sottoscritto/a _______________________ nato/a a_______________ il ___/___/____,

residente in_____________________________ via___________________ n.___ cap_______

C.F._____________________________________

(oppure se società od altro ente)

Il/la sottoscritto/a_______________________ nato/a a _______________ il ___/___/____,

quale legale rappresentante della Società (o Ente)__________________________________,

con sede in _____________________________ n.____ cap_______ tel.________________

C.F.______________________________________

Premesso

Che in data _____/_____/______ gli/le è stato notificato, ai fini ICI l’avviso d’accertamento per:

l’anno 2002                   prot. n°______________ del ____________________
l’anno 2003                   prot. n°______________ del ____________________
l’anno 2004                   prot. n°______________ del ____________________
l’anno 2005                   prot. n°______________ del ____________________



l’anno 2006                   prot. n°______________ del ____________________

Che il predetto avviso appare illegittimo per: (1)_________________________________________

In quanto
(2)_____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Come risulta dalle seguente allegata documentazione: (3)

1. _______________________________
2. _______________________________
3. _______________________________
4. _______________________________

Ciò premesso

CHIEDE

Che vengano adottati i provvedimenti di MODIFICAZIONE/ANNULLAMENTO dell’atto
sopraindicato.

CELANO Lì____________________                                  ________________________________
                                                                                                              (firma del Contribuente)



Modalità di presentazione: Servizio postale – Consegna diretta presso l’ufficio Protocollo del
Comune – Fax : 0863/792335
(1)Indicare il motivo per il quale si invoca l’annullamento: ad es. errore di persona; evidenti errori
di calcolo; mancata considerazione di versamenti regolarmente effettuati; riduzioni non considerate,
ecc.
(2)Specificare per esteso le ragioni relative al motivo indicato.
(3)Indicare la documentazione comprovante il motivo per cui si chiede l’annullamento totale o
parziale dell’atto impositivo notificato.


