









Comune di Filottrano











Ufficio Tributi











Via Roma, 6











60024 Filottrano

Oggetto: Richiesta di riforma/annullamento avvisi di accertamento/liquidazione I.C.I.

   Rif. Avviso n.____________anno/i____________


  Codice contribuente n. _______________
Il/La sottoscritto/a________________________________________nato/a a __________________

il ______________ Cod. Fiscale___________________________ residente a _________________
Via ____________________ n. ________ Tel. _______________ in riferimento agli avvisi di accertamento/liquidazione di cui all’oggetto
C H I E D E

la riforma/l’annullamento degli stessi per i seguenti motivi:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Distinti saluti.
………………, …………..



              Firma ……………………………..
