
COMUNE DI PAVIA DI UDINE  - Uffici Municipali in Lauzacco - Piazza Julia n.1 - 33050 - Cod.Fisc.00469890305 

www.comune.paviadiudine.ud.it - email: tributi@comune.paviadiudine.ud.it - tel.0432/646140 - fax 0432/646119 

orario  ufficio  tributi: Lun/Mart. 9.30-12.30 - Gi ov.  16.00-18.00                                                                        

                                                                                                        All'Ufficio Tributi  
                                                                                                        del Comune di PAVIA DI UDINE 
 
 
OGGETTO: Richiesta provvedimento di autotutela per il tributo  I.M.U. 
                      Avviso/i di accertamento/i                       del ___________________ prot. ____________ 
                      notificato/i  - ricevuto/i il _____________________ atto/i n. _______________________ 
 
                      Anni:    
 

Il/La sottoscritto/a 
nato/a il                                       a                                                          provincia di 
CF.                                                          residente a                                            C.A.P. 
in via/piazza                                                            n.          �                       fax 

 
in qualità di: 

� proprietario/a 
� comproprietario/a con (1) ___________________________________________________________ 

� legale rappresentante della Ditta _____________________________________________________ 

con sede legale in _________________________ via/piazza _____________________ n. _______ 

� erede al (2) ______ di _________________________________ deceduto/a il _________________ 
 

C H I E D E 
 

a Codesto ufficio il riesame della/e pratica/e in oggetto e PROPONE ISTANZA DI AUTOTUTELA 
ai sensi dell'art.68 del D.P.R. 27.03.1992 n.287 e art.2 quater del D.L. 30.09.1994 n.564, convertito in 
L.30.11.1994 n.656, avendo riscontrato che/in quanto:(3):  
 
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Allega: 
1. copia atto/i                                                                                                                                            _ 
2. ________________________________________________________________________________  
3. ________________________________________________________________________________ 
4. ________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________                                                    Firma 
                                                              (data) 
                                                                                                                                                                                                                   ________________________________________________________    

                                                           
(1) indicare i nominativi degli altri proprietari  
(2) indicare percentuale di possesso 
(3) segnalare le inesattezze / indicare le motivazioni per la rettifica 
 


