. E M 1UC (IMU-TASI) .

39522 ISTANZA DI AUTOTUTELA
A Roma Capitale - Dip. Risorse Economiche
Direzione Gestione dei procedimenti connessi alle Entrate Fiscali
U.O. Fiscalita Immobiliare
Presso Aequa Roma spa - via Ostiense, 131/L 00154 ROMA

OGGETTO: ISTANZA DI AUTOTUTELA PER AVVISI DI ACCERTAMENTO IUC(IMU-TASI)

n°| | | | | | | | | |per|'anno| | | | | n° | | | | | | | | |perl'annoD:|:|:|

n°| | | | | | | | | |per|'anno| | | | | n°| | | | | | | | | |perl'anno|:|:|:|:|
n°| | | | | | | | | |perl'anno|:|:|:|:| notificati indata‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Il sottoscritto:

Cognome o Ragione sociale

Nome

Luogo di nascita PR. Data di nascita

Codice Fiscale Partita I.V.A.

Indirizzo di Residenza / Sede Legale (Via/Piazza) N° Edificio Scala  Interno

CAP Comune / citta o stato estero PR

T I O R O B B O B T & I B B A B I B O

e-mail / PEC

HEEREEEEEEEE HEENEEEEEEEE

Tel. Fax o altro tel.

in qualita di:
O intestatario atto O delegato dell' intestatario O erede dell' intestatario O delegato dell' erede dell' intestatario
CHIEDE

che nell'esercizio del potere di autotutela, codesto Ufficio provveda aII'annuIIamentoO totale () parziale degli avvisi di accertamento
in oggetto e a tal fine, consapevole che le dichiarazioni false e mendaci sono penalmente perseguibili,

DICHIARA
Ricorso presentato il alla Commissione n. repertorio
Documenti allegati:
[] Doc. diidentita intestatario atto [] Doc. di identita delegato/erede [ Atto notarile [ ] Versamenti
[] Denuncia di successione ] Dichiarazione ICI/IMU L] Comunicazione ICI [] Richiesta Alig. Agevolata
[ ] Richiesta Ulteriore Detrazione [J Visura catastale [ ] Esenzioni e/o Riduzioni/Detrazioni

Altro (specificare):

® N.B.: LA PRESENTE ISTANZA NON SOSPENDE | TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DEL RICORSO E PER IL PAGAMENTO.

® | dati acquisiti saranno utilizzati in conformita al nuovo regolamento generale sulla protezione dei dati personali (GDPR)-
https://www.aequaroma.it/privacy.html, per le finalita indicate nella L. 27 dicembre 2013 n. 147 in materia di IUC (IMU-TASI),
per conto di Roma Capitale.

Luogo Data

Estremi del Documento del Dichiarante (allegare copia) Firma (leggibile)
39522

Si prega di compilare il modulo in STAMPATELLO 1A B |I€ D |E |FIG HI [T KL
. MAIUSCOLO all' interno degli appositi spazi, come 17121314 51617181318 | | E .

indicato in esempio:




	Diapositiva 1

