
 

Spett.le 
 Ufficio Tributi - Ufficio IMU 
Comune di Fiano Romano 

 

 
RICHIESTA DI ESERCIZIO DELL’AUTOTUTELA AVVERSO AVVISI DI ACCERTAMENTO IMU  

 

 

Io sottoscritt ___ ___________________________ nat ___ a____________________________________  

il ___________________  residente a ______________________________________________________ 

via/piazza___________________________________________ tel._____________________________  

email ______________________________________pec__________________________________ 

codice fiscale _______________________ 

Questa parte deve essere compilata solo nel caso in cui la richiesta venga presentata per una ditta/società. 

in qualità di ⁭titolare ⁭legale rappresentante ⁭altro (specificare) _______________________________ 

della ditta/società ______________________________________________________________________ 

con sede in via_______________________________cap/città__________________________________ 

prov.________Codice Fiscale/Partita Iva _______________________tel. _________________________ 

pec ___________________________________ email _________________________________________ 

 

 CHIEDO 

 

di riesaminare e di procedere all’annullamento ⁭ totale / ⁭ parziale del/i seguente/i atto/i:  

 

TRIBUTO ACCERT. Num. data ACC. PROT. N.  data PROT.  IMPORTO data NOTIFICA 
              
              
              
              

 

 per le seguenti motivazioni: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Sono consapevole che questa richiesta non sospende i termini per la proposizione del ricorso alla Corte di 

Giustizia Tributaria (in caso di atti impugnabili). 

 

Allegati: 

  fotocopia del documento di riconoscimento 

⁭ ________________________________________________________ 

⁭ ________________________________________________________ 

 

Luogo e data ______________________  Firma (leggibile)  __________________________________ 

 

 



 

 

 

Delego 

(compilare se interessa) 

alla presentazione  questa richiesta __ signor __  __________________________________________, 

tipo documento di riconoscimento  ________________________, n° _______________________, 

rilasciato il _____________________ da __________________________________________________ . 

 

 

 Allego la fotocopia del documento di riconoscimento 

 

Luogo e data ______________________  Firma (leggibile)  __________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


