
DIVISIONE TRIBUTI 
SERVIZIO PUBBLICITA’ 

 
 
Oggetto: I.C.P. – Richiesta di annullamento avviso di accertamento 
 
 
Il sottoscritto/a __________________________________nato/a a ___________________ 

il ______________ C.F. __________________ residente a ________________________ 

in via ___________________________________ nella qualità di ____________________ 

della Ditta/Società __________________________ con partita IVA n. ________________ 

e con sede a ______________________ in via __________________________________ 

avendo ricevuto avviso di accertamento per Imposta di Pubblicità anno   ______________  

prot. N. ___ del __________,  

CHIEDE 
 

l’annullamento del suddetto avviso, in regime di autotutela di cui all’art. 2/quater del D.L.  
n. 564 del 30/09/94, per il seguente motivo: 
 
� Il tributo è stato pagato entro i termini (allegare originale dell’attestazione di 

versamento o fotocopia davanti e retro) 

� È stata presentata istanza di cancellazione nei termini (allegare fotocopia della stessa) 

� Altro: ________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_______________________________________ (allegare documentazione probatoria)  

Allegati: 

1. _____________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________ 

3. _____________________________________________________________________ 

4. _____________________________________________________________________ 

 

Siracusa lì ______________ CON OSSERVANZA 

 

__________________________________ 

 
Città di Siracusa 

Sportello Unico del Cittadino 


