
 
firma 

 

Spettabile 

 

COMUNE DI MAGIONE 

Ufficio Tributi 06063 

MAGIONE 

Oggetto: Richiesta RETTIFICA / ANNULLAMENTO Cartella di Pagamento 

ICI / TARSU 

 

 

Il sottoscritto ______________________________________________________  nato 

a ____________________________________________ il__________________________  residente 

in__________________________________ Via_________________________________________  

n. _______________ codice fiscale _____________________________________________________ 

recapito telefonico ___________________________________________________________________ 

 

 

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento Comunale per la disciplina dell'istituto di autotutela, 

approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 82 del 28.11.1987, 

 

CHIEDE 

 

Che venga ANNULLATA / RETTIFICATA la cartella di pagamento ICI / TARSU allegata in 

copia n. __________________________________ relativa all'anno ________________________ 

 

Notificatomi in data __________________ , per i seguenti motivi : 

• L'imposta è stata regolarmente pagata in data _________________ (si allega copia) 

• E' stata legittimamente computata la detrazione per la prima abitazione 

•  

Allegati :__________________________________________________________________________ 

 

Data 

 


