
 

 

    1 

 

 
  Al Servizio Entrate - Ufficio ICI 

del Comune di Monterotondo (RM) 
SEDE 

 

 

ICI - IMPOSTA COMUNALE sugli IMMOBILI 

 

MODULO ISTANZA DI ACCERTAMENTO CON ADESIONE / AREE FABBRICABILI - ANNO 2009 
REGOLAMENTO COMUNALE ICI (MODIFICA) DELIBERA CONSIGLIO COMUNALE N.18 DEL 25/02/2000 

 

(COMPILARE IN STAMPATELLO) 

 

IL/LA   SOTTOSCRITTO/A 

COGNOME / RAGIONE SOCIALE                                      NOME 

                    
 

                    
 

                                         NATO/A A PROV. NATO/A IL 

                    
 

  
 

  /   /   
 

 CODICE FISCALE                  RESIDENTE A / SEDE IN PROV. 

                
 

                    
 

  
 

                                         VIA/PIAZZA N.CIVICO TELEFONO / FAX 

                    
 

    
 

          
 

 

PREMESSA 

- AVENDO RICEVUTO IL/GLI AVVISO/I DI ACCERTAMENTO: 

AVVISO NUMERO / ANNO NOTIFICATO IL IMPORTO TOTALE AVVISO 

               
 

  /   /   
 

 €              
 

AVVISO NUMERO / ANNO NOTIFICATO IL IMPORTO TOTALE AVVISO 

               
 

  /   /   
 

 €              
 

AVVISO NUMERO / ANNO NOTIFICATO IL IMPORTO TOTALE AVVISO 

               
 

  /   /   
 

 €              
 

AVVISO NUMERO / ANNO NOTIFICATO IL IMPORTO TOTALE AVVISO 

               
 

  /   /   
 

 €              
 

 

- AL FINE DI DEFINIRE IL/I PREDETTO/I ATTO/I IMPOSITIVO/I VUOLE AVVALERSI DEL PROCEDIMENTO DI ACCERTAMENTO CON ADESIONE, 

RICHIEDE 

L’ AVVIO DEL PROCEDIMENTO DI ACCERTAMENTO CON ADESIONE E RESTA IN ATTESA DI RICEVERE APPOSITO INVITO, ANCHE A MEZZO FAX O TELEFONO 

 

ISTRUZIONI e AVVERTENZE 

o Consegnare il presente modulo, compilato in ogni sua parte, presso il SERVIZIO AL PUBBLICO E INFORMATICA –  
    Ufficio Protocollo, situato al piano terra della sede municipale. 
 

 

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento delle informazioni fornite per l’istruttoria e la verifica necessarie ai sensi del D.lgs n.196/2003 s.m.i. 
 

 

ESTREMI DOCUMENTO DI IDENTITA’ 

C I / P A / T R  N ° :            
 

R I L A S C I A T A  D A :          
 

           I L :         /   /   
 

FIRMA 

 
 

 

  

 

Spazio Riservato 

Ufficio Protocollo 

MODAA09 


