
COMUNE DI LATINA  -  SERVIZIO ENTRATE 
VIA DUCA DEL MARE, 19 -  04100  LATINA 

UFFICIO I.C.I./IMU/TASI 
 

 

Oggetto: Richiesta di  riesame in autotutela su avviso di accertamento in riscossione coattiva (cartella di pagamento). 
 

(Persona Fisica) 
 

__l__  sottoscritto                                                                      ______________  C.F.  ______________________________                                         

nat ___  a ________________________________________________ (____________________)  il  _______/_______/_______  

e residente in ______________________________________________________________________  (____________________) 

Via ________________________________________________  n. __________  telefono _______________________________ 
 

Soggetto diverso da persona fisica      
 

Denominazione/Ragione Sociale ______________________________________________________________________________  

C .F./Partita IVA ________________________  domicilio fiscale  __________________________________(________________) 

Via ________________________________________________  n. __________  telefono  _______________________________ 

e per essa il/la Sig./Sig.ra  _______________________________________________  C.F.  ______________________________ 

nat ___  a ________________________________________________ (____________________)  il  _______/_______/_______  

in qualità di ___________________________________  residente in ______________________________ (________________) 

Via ________________________________________________  n. __________  telefono _______________________________ 
 

PREMESSO 
 

che in data _______________  è stata notificata la CARTELLA DI PAGAMENTO  n° _________________________________  
  

in seguito ad avvisi di accertamento/irrogazione sanzioni/liquidazione emessi dall’Ufficio per il tributo  
 

I.C.I.  anno  _________________avv.so di accertamento n. _________________ del ________________________ 

IMU   anno  _________________avv.so di accertamento n. _________________ del ________________________ 

TASI anno  _________________avv.so di accertamento n. _________________ del ________________________ 
 

RITENUTO 

tale CARTELLA DI PAGAMENTO erronea/infondata/illegittima in tutto/in parte per le seguenti motivazioni: 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

l’annullamento totale/parziale della CARTELLA DI PAGAMENTO. 

Si allega: 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Luogo e data ___________________________                 Firma __________________________________________________ 
 

 

*allegare sempre copia CARTELLA DI PAGAMENTO 

 


