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COMUNE DI MARCIANA

Provincia di Livorno

Servizio Finanziario

Via S. Croce  57030  MARCIANA 
SYMBOL 40 \f "Wingdings" 0565/901215  -  fax 0565/901076
Cod.Fisc. 82001490497








IMPOSTA COMUNALE SUGLI IMMOBILI








ACCERTAMENTO ANNO____________








AL Responsabile Serv. Finanziario








del Comune di Marciana








Via Santa Croce 34






       

57030     MARCIANA

OGGETTO: Memoria relativa all’avviso di Accertamento n° ________ del_________

Il/la sottoscritt_ __________________________________ nat_ a___________________

Il_______________________ residente in _____________________________________

Via____________________________n°________ Prov.___________ CAP___________

Cod. Fiscale_________________________  Telefono    __________________________

In proprio oppure quale legale rappresentante del _______________________________

Con sede in ______________________________ Via ___________________________

Prov____________ CAP__________ Cod. Fiscale ______________________ tel_____;


Consapevole delle Responsabilità penali alle quali si espone in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

	1(
	Versamento 

Corretto
	Di avere correttamente effettuato il pagamento a favore del comune di Marciana, in data _____________ Presso (Banca) (PPTT) Per la somma di Lire/Euro ______________

Allegare fotocopia ricevuta di Versamento




	2(
	Errore Comune beneficiario
	Di avere  effettuato il pagamento, indicando erroneamente come Comune beneficiario, il Comune di_____________________ in data __________Presso (Banca) (PPTT) Per la somma di Lire/Euro ______________

Allegare fotocopia ricevuta di Versamento




	3(
	Denuncia iniziale Ici e/o denuncia variazione

Presentate correttamente 
	Di avere  effettuato correttamente la denuncia di variazione per l’anno__________ e di averla inoltrata correttamente al Comune di__________________ in data_________________

Allegare fotocopia avviso ricezione raccomandata e denuncia di variazione




	4(
	Errore presentazione della denuncia iniziale e/o denuncia di variazione 
	Di avere  effettuato erroneamente la denuncia di variazione per l’anno__________ e di averla inoltrata  al Comune di__________________ in data_________________

Allegare fotocopia avviso ricezione raccomandata  e denuncia di variazione




	5(
	Di non essere

Mai stato proprietario di nessun immobile nel comune di Marciana 
	Di non essere mai stato proprietario dell’immobile censito al Foglio____________

Mappale_______ Subalterno____________ del Comune di _______________;

Allegare fotocopia VISURA CATASTALE Storica dell’Immobile citato   




	6(
	Di non essere

proprietario 
	Di non essere  proprietario dell’immobile censito al Foglio__________________

Mappale_______ Subalterno____________ del comune di ________________

Dal ________________________ ;

Allegare fotocopia rogito notarile e denuncia variazione Ici  




	7(
	Decesso intestatario 
	Indicare la data del decesso __________________________________________

Allegare fotocopia certificato di morte  




	8(
	ALTRI CASI/NOTE 
	________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________


CHIEDE, Pertanto:

( ANNULLAMENTO

( RETTIFICA         ( ALTRO (Specificare)____________________.

dell’avviso di accertamento in oggetto.

Il presente modello, debitamente sottoscritto, può essere inoltrato,unitamente agli allegati richiesti ed alla fotocopia di un documento d’identità del dichiarante, con una delle modalità di seguito indicate:

· Personalmente o tramite servizio postale, al seguente indirizzo: Comune di Marciana – Responsabile Servizio Finanziario – Via Santa Croce 34 – 57030 MARCIANA;

· Tramite fax, al seguente numero 0565/901076.

DATA, ___________________________










FIRMA








_______________________________








( Esente da autentica ai sensi L. 127/97)

