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Modello messo a disposizione dal Comune di Olbia – Settore Finanze, Contabilità e Tributi. Art.57 Cad. Ufficio Tributi ICI Tel. 0789.208045 – Fax 0789.52356 

Al COMUNE DI OLBIA 
Settore Finanze, Contabilità e Tributi 
Ufficio Tributi - Via Dante 1 

07026 OLBIA 
 
 
Oggetto: Imposta Comunale sugli Immobili - Istanza in Autotutela 
 
 

 

_ l _ sottoscritt_  __________________________________ nat_ a _________________________________ 

il _______________ residente in ____________________________________________________________ 

via _____________________________________________________________n. _____________________  

codice fiscale ________________________________ telefono _________________________________ 

� Legale rappresentante della Società _______________________________________________________ 

con sede legale in __________________________ via _____________________________n. ___________  

codice fiscale ________________________________                 P. iva ______________________ 

�   Erede di ______________________________  deceduto il ____________________________________ 

codice fiscale ________________________________        

 
1) AVENDO ricevuto l’avviso prot. n. _________________________ 
 

  PRESENTA istanza di  □  ANNULLAMENTO   □  RETTIFICA 
 
 

del richiamato provvedimento sulla base delle seguenti motivazioni : 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

a sostegno  di quanto richiesto si depositano i seguenti documenti: 

1. ___________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________ 

 

data ____________________       Firma 

         ___________________________ 

Spazio riservato all’ufficio 

 


