







Spett. le COMUNE DI LAMA MOCOGNO









c.a. FUNZIONARIO RESPONSABILE









IMU 

OGGETTO : ISTANZA DI ANNULLAMENTO / RETTIFICA



AVVISO DI  ACCERTAMENTO IMU anno ………………….




PROV. N. …………………. DEL ……………………




PROV. N. …………………. DEL ……………………




PROV. N. …………………. DEL ……………………


Il Sottoscritto ……………………………………………………………………………………

Nato a ……………………………………. ……………Il  ………………………………………………

Residente  in ………………………………………….. Via ………………………………………… n…..

C.F. ………………………………………………….

Con riferimento all’/gli avviso/i in oggetto

CHIEDE

· ANNULLAMENTO

· RETTIFICA

Dell’/gli atto/i per i seguenti motivi :

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

a tale scopo allega la seguente documentazione :

……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………..

Per informazioni : Sig. ………………………………………………..- tel. …………………………………………….

Lama Mocogno, 











Firma

