
               Spett.le Ufficio Tributi  
        COMUNE DI NAZZANO  (RM) 
 
 
       
OGGETTO : RICHIESTA  DI  ANNULLAMENTO / RETTIFICA  DELL’AVVISO  DI 

ACCERTAMENTO  PROT. N. __________   DEL       _________________ 
RELATIVO ALL’ANNO __________________________________________ 

 
 

Il/la sottoscritto/ta  ________________________________________________________________ 

Residente a ______________________________________________________________________ 

Via  ____________________________________________________________________________ 

Tel. / Cell. _______________________________________________________________________ 

Codice  Uff.  _____________________________________________________________________ 

Premesso  che  l’ufficio  Tributi  del  comune   di   Nazzano  ha  notificato  avvisi  di  accertamento 
IMU/TASI/TARI prot.n. ___________________________ relativi  all’anno___________________ 
 

 
Che dall’esame degli avvisi di accertamento si ravvisa la necessità che l’Ufficio Tributi del Comune 
valuti appositamente i seguenti elementi:  
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
FA  ISTANZA 

 
All’ufficio in indirizzo affinché  rettifichi/annulli gli avvisi di cui si tratta. 

 
 

Data ___________________________________  
 
       Firma  del contribuente o del professionista  


