ALL‘UFFICIO TRIBUTI - I.C.l. - 1.M.U.

del Comune Di Milazzo

Oggetto: Richiesta di discarico| |[totale parziale della cartella esattoriale relativa ad 1.C.1.
I.M.U. per gli anni:

1993| (1994 995 1996 [1997| [1998 999

2000 PROO1| [2002] |2003[ [2004[ [2005| [2006 007]__p008 | _P009

2010 PO11| 012 |2013|__R014| [2015] [2016 017 018] 2019

2020| p021f [2022] |2023

lo sottoscritto nato a il
Codice fiscale residente in
via , tel. n°®
CHIEDO
Il discaric otal parziale della cartella esattoriale, per imposta comunale sugli immobili relativa ad
I.C.L. I.M.U. emessa a seguito di avviso di:
liquidazione ccertamento n° anno importo
iquidazione accertamento n° anno importo
liquidazione accertamento n° anno importo
liquidazione accertamento n° anno importo

Poiché trattasi di somme che non risultano dovute per le sottoindicate motivazioni:

avviso gia annullato con nota del

errata iscrizione, ruolo;

duplicazione;

ricorso accolto dalla Commissione Tributaria

Altro

Si allega:

Fotocopia della cartella di cui in oggetto

Milazzo li

Con osservanza
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