AL  SIG. S I N D A C O

COMUNE DI CAPISTRANO 

Ufficio Tributi – ICI 

Oggetto : MEMORIE DIFENSIVE – Provvedimento N.  _______________________

Il/la Sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a _______________________

il _______________ , residente a _______________________  Via _________________________

C.F. ________________________

Avendo ricevuto avviso di LIQUIDAZIONE/ACCERTAMENTO

PER L’ANNO ____________________

chiede

la  RETTIFICA / ANNULLAMENTO    per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Si allega : _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Si invita, pertanto la S.V. Ill.ma a voler procedere alla rettifica/annullamento dell’avviso di cui all’oggetto.
Capistrano , _____/_____/_______                                                                        In fede
                                                                                                          ___________________________

