
 
Al COMUNE DI ERACLEA 

UFFICIO TRIBUTI 
P.zza Garibaldi, 54 
30020 ERACLEA (VE) 

 
 
OGGETTO: Istanza annullamento dell’avviso di accertamento ________________ (Indicare il tributo) 
anno _______________ prot.______________________. 
 

 
(PERSONA FISICA) 

 Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ nato/a a 

_______________________________________________il _______________________________  

codice fiscale/partita IVA: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| e residente a 

________________________________Via ____________________________________________ 

 

(SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA) 

Denominazione/Ragione sociale______________________________________________________   

codice fiscale/partita IVA: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| domicilio fiscale 

_____________________________________Via _______________________________________ 

mediante il sig.________________________________in qualità di__________________________ 

codice fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

C H I E D E 

l’annullamento dell’avviso di accertamento emesso per il tributo: 

 ICI  IMU  Imposta comunale sulla pubblicità 

 TOSAP  TASI  Imposta di soggiorno 

di cui all’oggetto per i seguenti motivi:  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

A tal fine allega la seguente documentazione: 

______________________________________________________________________________  

 

Data_____________                                                        (firma)     __________________________ 


