Marciana, lì ___/___/_____








AL COMUNE DI MARCIANA








UFFICIO TRIBUTI








AL RESPONSABILE SERV. FINANZIARIO








Rag. Paolini Donato

Il/La Sottoscritto/a, ………………………………………………………………. , nato/a ………………………………………,

il ___/____/_____ , residente a …………………………………… , in via /v.le/ p.za/c.so ………………………

……………………………………………………………, Cod. Fiscale ___________________________________

in qualità di:

· Proprietario / comproprietario;

· Usufruttuario;

· Erede / coerede;

· Rappresentante Legaledella società ……………………………………………………………………………………

Con sede legale a …………………………… Cap. ………… , in Via …………………………………………………

· Curatore del/la sig./a …………………………………………………………………………………………………………

  ………………………………………………………………………………………………………….

chiede

l’annullamento o il ricalcalo dell’ accertamento n. ______ del ____/_____/_______ 

relativo all’ Ici del 1999.

Distinti saluti.








In fede






……………………………………………………………

Si Allega: 

1)  __________________________________________________________

2) __________________________________________________________

3) __________________________________________________________ 

4)  __________________________________________________________

5) __________________________________________________________ 

