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Al COMUNE DI PORDENONE 
Ufficio IMPOSTE SUGLI IMMOBILI  
Corso Vittorio Emanuele II n. 60 
33170     P O R D E N O N E 

 
Oggetto: richiesta per l’annullamento/rettifica o sospension e in autotutela degli 
avvisi di accertamento IMU anni ___________________ _____________________ 

 

Io sottoscritt__ ____________________________________________________________ 

nat__ a ____________________________________ il  ____/____/________, residente a 

_________________________(____), c.a.p. ________Via _________________________  

n. ____, Telefono o Cellulare n._____________  e-mail ___________________________ 

p.e.c. ___________________________________________________________________ 

codice fiscale n. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     in qualità di: 

 proprietario; 
 titolare di diritto di usufrutto, uso o abitazione; 
 erede di: ___________________________________________________________ 
 legale rappresentante della società: _____________________________________  
 curatore di: _________________________________________________________ 
 altro: ______________________________________________________________ 

 

per le seguenti motivazioni: 
(qualora lo spazio fosse insufficiente, continuare sul retro) 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

c h i e d o 
 

che, nell’esercizio del potere di autotutela , Codesto Ufficio provveda all’annullamento, alla 
rettifica degli avvisi in oggetto (N.B.: per le richieste di sospensione compilare anche la parte 
posta sul retro del presente modulo ) 

a tal fine allego: 
 

1) COPIA AVVISO DI ACCERTAMENTO ANNO __________  
2) _____________________________________________________________________  
3) _____________________________________________________________________  
4) _____________________________________________________________________ 

 
Luogo e data: ________________________   _______________________ 

                 Firma 
(barrare le caselle         che interessano) 
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segue 
 
 

RICHIESTA SOSPENSIONE AVVISO/I DI ACCERTAMENTO 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a      _____________________________________________  
 

 
CHIEDE 

 
la sospensione dell’/degli avviso/i di accertamento notificato/i per la/le seguente/i motivazione/i: 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
 
Pordenone   ___________________________ 
 
   
 La compilazione di questo riquadro è  riservata all ’Ufficio 
 
 VISTA LA RICHIESTA E VALUTATE LE MOTIVAZIONI EVIDENZIATE DAL CONTRIBUENTE 
 

 
SI ACCORDA LA SOSPENSIONE 

 
SINO AL    __________________________________ 

 
 
 
                                              IL FUNZIONARIO INCARICATO DI P.O. 
                                 Dott  Francesca De Biasio   

 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 196/20 03 

La informiamo che i dati personali contenuti nel presente modulo hanno natura obbligatoria e saranno trattati in particolare per la riscossione dell’ I.C.I. e 
più in generale per i controlli inerenti gli altri tributi comunali. 
Saranno comunicati alla Società incaricata della riscossione competente per territorio e se necessario ad altri uffici comunali per finalità strettamente 
connesse all’attività amministrativa. In ogni momento ha diritto di avvalersi delle norme di tutela dei dati , ai sensi del D. Lgs. 196/2003 art.7. 
Il Responsabile del trattamento è la Dott. Francesca De Biasio, funzionario responsabile del Servizio Tributi. 


