
 
 
           .               ALL ‘UFFICIO TRIBUTI DEL COMUNE DI 
 
                                                                       F E R M O 
 
 
                                                                                                 ___                               ___ 
OGGETTO: Richiesta di copia notifica provvedimento   / ___ / ICI – IMU        / ___ /   TARI   
                     
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
Nato/a a ______________________________________________ il ____________________ 
E residente in ________________________________________________________________ 
Via ____________________________________________________________ n. __________ 
Codice fiscale _________________________________________________________________ 
Telefono ___________________________   mail _____________________________________ 
  __ 
/ __/ per proprio conto 
  __ 
/ __/ in qualità di erede di  ________________________________________________________ 
         c.f. _____________________________________________________ 
  __ 
/ __/ in qualità di legale rappresentante della Società  
       __________________________________________________________________________ 
       c.f. _______________________________________________________________________ 

 
nell’ambito del diritto di accesso agli atti relativamente al provvedimento  
 ____                            
/____/    ICI     n. ____________________      anno _____________________ 
 _____ 
/____/    IMU   n. ____________________      anno _____________________ 
  ____ 
/____/    TARI n. ____________________      anno _____________________ 
 

C H I E D E 
La copia della notifica  
Tale copia sarà  

o ritirata presso l’Ufficio Tributi negli orari di apertura al pubblico 
o Inviata a mezzo mail all’indirizzo sopra indicato 

 
In attesa di accoglimento della presente richiesta si porgono distinti saluti. 
 
 
 
Li ___________________________      F I R M A 
 
                                                                                           __________________________________ 
 
            
 


