
 Al COMUNE DI MARTIGNACCO 
 Ufficio Tributi 
 Via della Libertà 1 
 33035 Martignacco (UD) 
 
Oggetto: Richiesta di riesame/annullamento in autotutela.  
 

IL SOTTOSCRITTO 
 
Contribuente Persona Fisica 
Cognome e nome  ___________________________________codice fiscale _________________________ nato/a a 

__________________________ il ___________  residente nel comune di ___________________ Prov. (____) Via/ 

P.zza_________________________________ n. ____ 

…………………………………………………………………. 

Contribuente Persona Giuridica 
Denominazione o ragione sociale: __________________________________Partita IVA:______________________ 

con sede in: ____________________________ Via/Piazza: _______________________________________ n. _____ 

 
PREMESSO 

 
che in data _____________________ ha ricevuto la notifica dell’avviso di accertamento IMU n. ___________ prot. n.  
 
_________ del __________ riferito all’anno di imposta ____________; 
 
 

CHIEDE 
 il riesame   l’annullamento  del provvedimento sopra citato 
 
PER LE SEGUENTI MOTIVAZIONI: 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Allega copia dei documenti citati nelle motivazioni sopra riportate. 

* (barrare le caselle ٱ che interessano) 

 

__________________ , __ / __ / ____  ___________________________ 

 (luogo e data)  (firma) 

 

 Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 28.12.2000, n. 445 

a) Nel caso la presente richiesta venga consegnata direttamente dal dichiarante all’Ufficio Tributi dovrà essere sottoscritta alla 

presenza del dipendente addetto a riceverla; 

b) Nel caso venga inviata per posta, fax o consegnata all’Ufficio Protocollo, allegare una fotocopia del documento di identità 

in corso di validità del dichiarante sottoscrittore. 

___________________________________________________________________________________________________________ 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO    Ricevuto il _______________________________________ 

Consegnato da: ______________________________________ Documento: _________________/ Numero: _____________ 

L’Addetto allo sportello Timbro/Sigla: _______________________________ 


