
All' Ufficio ICI
del Comune di
SALA CONSILINA

OGGETTO: Istanza di autotutela.

l  sottoscritt  
nat  a  il 

residente in 

alla via  n° 

codice fiscale 

premesso

 che ha avuto notificato in data 

l'avviso di liquidazione/accertamento ICI n° 

relativamente alle annualità 

 che tale avviso è palesemente erroneo, in quanto 

 

 

 

chiede

che venga disposto  (inserire  una X nella  casella  interessata)  l’annullamento   la rettifica  del 
predetto avviso;

dichiara

di essere informat ,  ai  sensi e per gli  effetti  di  cui all’art.  10 della Legge 675/96, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

data 

                                                               firma
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