Al Sig. Sindaco del
                 del Comune di Augusta 
  



        - Ufficio Tributi – Piazza D’Astorga n.10 
PEC:     protocollocomunediaugusta@pointpec.it

OGGETTO: ISTANZA DI  ESERCIZIO DEL POTERE DI AUTOTUTELA  PER  ANNULLAMENTO /  RICALCOLO   AVVISO DI ACCERTAMENTO IMU ANNO ________  n.________del __________________                     
Il/la sottoscritto /a ______________________________________nato /a _______________________________

il ________________ e residente in ___________________________Via ______________________________

 tel _______________________, e-mail ___________________________________________, nella qualità di erede di _______________________________________________________________, che in data ________________

ha avuto notificato  l’avviso di accertamento  di cui in oggetto relativo all’ annualità________,
fa presente che 

· L’ imposta è stata versata con codice tributo errato _______ sul modello F24;
· L’imposta [  ] in acconto di € __________ è stata pagata il ___________ a mezzo dell’allegato modello F24,
· L’imposta [  ] a  saldo di € __________ è stata pagata il _____________ a mezzo dell’allegato modello F24,
· L’imposta è stata versata per intero dal sig. _____________________________________ codice fiscale ___________________________________________________.

· L’immobile sito in Via ____________________________ fg._____num._____sub____ è stato venduto il __________________ a __________________________________________________________________.

· Non è stata applicata l’agevolazione spettante per l’immobile adibito ad abitazione principale di 
      Via __________________________________________________________________________________.

· L’imposta è stata versata nella percentuale del ________ con il coniuge​​​_____________________________
     codice fiscale _____________________________________.
Chiede

per le motivazioni di cui sopra, l’annullamento / ricalcolo, in autotutela,  dell’avviso di accertamento in oggetto richiamato.

Augusta, lì __________________




Con Osservanza










____________________________

Si allega: documento di riconoscimento.

