
 

COMUNE DI BELMONTE MEZZAGNO 
A R E A  M E T R O P O L I T A N A  D I  P A L E R M O  

UFFICIO ICI – IMU - Via G. Matteotti - 
tributi.imu@comune.belmonte.pa.it   - Tel  0918738006 

 

 
ISTANZA DI RETTIFICA/ANNULLAMENTO/SGRAVIO 

AVVISO DI ACCERTAMENTO/LIQUIDAZIONE O CARTELLA ESATTORIALE 
 
PROT.  ____________ 
 
DEL     ____________ 

Al Funzionario Responsabile del Servizio 
Imposta IMU 
del Comune di Belmonte Mezzagno 

 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato il________________ 

a ______________________________ e residente a _________________________________ (___) 

CAP ___________in Via/Piazza _____________________________________________n. ______ 

 

EREDE di _______________________________________________ Deceduto il ______________ 

 

CONTATTI:   (ATTENZIONE obbligatorio indicarne almeno uno) 

Telefono _____________________________ email ______________________________________ 

 

Qualora l’atto debba essere rettificato, riemesso o respinto, ne chiedo l’invio 

□ Per posta elettronica certificata 

□ Mediante notifica del messo comunale con recupero spese 

□ Mediante raccomandata A/R con recupero spese 

 

C H I E D E 
 

□ L’ANNULLAMENTO 

□ LA RETTIFICA     (barrare il caso che interessa) 

□ LO SGRAVIO DELLA CARTELLA ESATTORIALE 

 

Dell’avviso di accertamento/cartella IMU n. ________________________________ per  

l’annualità _____________ notificato il ______________________ 

 

In seguito alla comunicazione di nuove informazioni riguardanti: 

(specificare nella pagina seguente la relativa casistica) 

 



□ Versamenti regolarmente 
effettuati 

 
----------------------------------------------------------------- 

(indicare importo e data, 
allegare copia dei 
versamenti) 

□ Mancata applicazione 
esenz. abitazione principale 

 
----------------------------------------------------------------- 

(indicare il periodo in cui il 
fabbricato è stato abit. 
princ.) 

□ Mancata applicazione 
esenzione comodato d’uso 

 
----------------------------------------------------------------- 

(indicare il periodo in cui il 
fabbricato è stato dato in 
comodato d’uso ai familiari) 

□ Periodo di possesso   
----------------------------------------------------------------- 
 

(indicare i dati dell’immobile 
e l’esatta percentuale) 

□ Immobile non posseduto  
----------------------------------------------------------------- 
 

(indicare eventuale nome 
reale occupante, possessore) 

□ Contribuente deceduto  (indicare data decesso 
contribuente) 

□ Mancata applicazione 
riduzione aree edificabili 

 
----------------------------------------------------------------- 

(indicare l’esatta rendita e 
particella, la riduzione o la 
richiesta di riduzione) 

□ Altro 
 

 
----------------------------------------------------------------- 
 

(specificare) 

 
Si allega la seguente documentazione: 

□ Bollettini o F24 di versamenti ______________________________________________________________________ 

□ Contratto di comodato ____________________________________________________________________________ 

□ Copia atto di vendita _____________________________________________________________________________ 

□ Visura catastale _________________________________________________________________________________ 

□ Altro (specificare ________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Con la consapevolezza che la presente richiesta non interrompe i termini per il pagamento in forma ridotta o la 
proposizione di ricorso in commissione tributaria, che, in qualsiasi caso, si calcolano dal momento del ricevimento 
dell’avviso di accertamento iniziale. 
 

IL DICHIARANTE 

__________________________________ 

=======================================================================
Nota bene: poichè la presente richiesta non interrompe i termini per il pagamento in forma ridotta o la proposizione di 
ricorso in commissione tributaria, si consiglia di attendere un paio di settimane e poi, se non si è ricevuto riscontro, 
contattare l’Ufficio nei giorni di lunedì, mercoledì, venerdì.  
======================================================================= 
         

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO  Operatore che ha lavorato la pratica _________________ 

L’avviso di accertamento è stato: 

 

□ Annullato dall’Ufficio    □ Lasciato come originariamente notificato perché 

_________________________________________ 

□ Ristampato il provvedimento rettificato   _________________________________________ 

       

Prot. _______________    

Data _______________    Il Responsabile del Procedimento 

                                                                              _________________________________ 


