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Città  DI GIUSSANO 
Prov. MB 

Ufficio Tributi 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  

Piazzale Aldo Moro 1, 20833 
 

 

 
IMPOSTA COMUNALE SUGLI IMMOBILI  

AREE FABBRICABILI  
 

 
Egregio contribuente , 

 
 

Nel caso ritenga che l’atto d’accertamento ricevuto contenga degli errori  
(es. superficie errata, numero mappale non corretto, % di proprietà errata ecc..), è possibile 
comportarsi nei seguenti modi: 
 

• Fissare un colloquio  con il tecnico incaricato dal Comune, telefonando al numero verde   
800.054.701  Centro Servizi di  Tecnologia e Territ orio Spa 

Il contribuente potrà contattare il numero verde (da lunedì a venerdì dalle ore  
8,30 alle ore 20,00 e il  sabato dalle ore 8,30 alle ore 12,30), al quale va rilasciato  
un proprio recapito telefonico al fine di essere ri contattati dall’incaricato che  
segue la pratica per richiedere  chiarimenti, informazioni o eventuali modifiche  
dell’avviso. 

 
 
• Inviare il modello in autotutela allegato, dove evidenziare quali errori sono stati riscontrati, ed 

eventualmente allegare la documentazione che attesti quanto dichiarato, il tutto può essere inoltrato: 
• tramite  fax al numero 0362/358253  

inviarla/consegnarla al protocollo del Comune  
  
 

 
Al fine di rendere più efficiente ed efficace la risoluzione di qualsiasi problema o per avere un chiarimento si 
consiglia di seguire le indicazioni riportate sopra. 
 
 

 
 Distinti saluti.      Il Responsabile del Servizio Tributi 
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Spett.le 
Comune di   Giussano 

                                                                         Piazzale Aldo Moro, 1                  
 20833  Giussano   MB                
  

All’attenzione del 
Funzionario Responsabile  ICI 

         
OGGETTO. ISTANZA DI AUTOTUTELA AVVISO ACCERTAMENTO A.F. n………  

 
ANNI_______________________ 

   
Il sottoscritto/a (cognome e nome)___________________________________________________ 

nato a ______________________________________________ il _________________________ 

in qualità di_____________________________________________________________________ 

recapito telefonico _______________________________________________________________ 

e-mail__________________________________________________________________________ 

 
chiede  

 
�      ANNULLAMENTO       -       �      RETTIFICA           -       �      ADESIONE 

      
Per i motivi sotto descritti: 
________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
A comprova di quanto soprascritto allego la seguente documentazione: 

esempio (atto notarile, successione, visure catastali)        
 

____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
Distinti saluti. 

 
______________, lì ____________                             IN FEDE 
 
                                            ________________  
La presente istanza va spedita o consegnata a: 
Ufficio Protocollo del Comune  
o inviata via fax al numero 0362/358253 
 


