
PROT. N°____________    
DEL____/____/______                                                                                                                                          

AL COMUNE DI JOPPOLO 
UFFICIO TRIBUTI 

 
 

IMU 
 

  OGGETTO: Avviso di accertamento N° _____________________________________________________________________ 
 
   Il/La sottoscritto/a_________________________________________Nato/a a _______________________________________  
 
il ____/____/____e residente a _____________________________________________in_______________________________ 
 
Recapito telefonico/e-mail _______________________________________________________________________ 
 

• IN QUALITÀ DI: ______________________________________________________________________ 
 

Dell’Intestario/a____________________________________________Nato/a a ______________________________________  
 
Il ___/___/___e residente a ____________________________________________in___________________________________ 
 
Avendo ricevuto avviso di liquidazione accertamento IMU per l’anno ____ di cui all’oggetto ritiene lo stesso infondato in quanto:  
 
 Gli identificativi catastali risultano errati; 

 Le rendite attribuite agli immobili non risultano esatte; 

 Le percentuali di possesso sono diverse da quanto indicato in notifica; 

 Gli immobili sono stati dichiarati con identificativi catastali diversi in dichiarazione; 

 Gli immobili risultano venduti, ceduti, donati, ecc.; 

 Non è stata computata ai fini del calcolo dell’imposta la detrazione per abitazione principale che è quella sita in     

____________________________________________________________________________________________; 

 L’immobile risulta inagibile/ inabitabile (a dimostrazione di quanto indicato chiede sopralluogo di verifica, allegando 

perizia e foto degli ambienti, dalle quali si evincono le condizioni dell’immobile) 

 Pagamento regolarmente eseguito (allegare copia bollettini) 

 Altro 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

ALLEGATI: 
 
 Documento di riconoscimento 
 Copia della Fattura 
 Altri 

 
 
Data ____/____/____                                           
 
 
                                                                                                                                          FIRMA 
 
 
        ___________________________________ 


