
RRRIIICCCHHHIIIEEESSSTTTAAA   DDDIII   RRRIIIEEESSSAAAMMMEEE   PPPRRROOOVVVVVVEEEDDDIIIMMMEEENNNTTTOOO   DDDIII   AAACCCCCCEEERRRTTTAAAMMMEEENNNTTTOOO   
 
          Spett.le 
          UFFICIO TRIBUTI 
          Comune di 
          Fino del Monte 
 
 
Il sottoscritto, Cognome e Nome ________________________________________________ 
Luogo di nascita______________________ Data di nascita__________________ Sesso F M 
Residente in Via________________________ n.____ Città_____________ Cap.____ Prov.__ 
Telefono n.______________________ Codice fiscale _______________________________ 
 
PREMESSO 
che in data ___________ gli è stato notificato da codesto Ufficio l’atto di liquidazione I.C.I. 
per gli anni ________________________, relativo agli immobili sotto riportati: 
 
UBICAZIONE DATI CATASTALI 
Via/P.zza ____________________________ Categ. ______Foglio ___ Num. ___Sub. ______ 
Via/P.zza ____________________________ Categ. ______Foglio ___ Num. ___Sub. ______ 
Via/P.zza ____________________________ Categ. ______Foglio ___ Num. ___Sub. ______ 
 

CHIEDE 
 
Il riesame del/dei provvedimento/i e l’eventuale annullamento in autotutela, in quanto: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Allega copia dei seguenti documenti: 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
    Data        Firma del dichiarante 
__________                      _______________________________ 


