CARTA INTESTATA COMUNE


Prot.
						Egr. Sig./Spett.le
...................



Cod. Contribuente …..
Cod. Fiscale/P.Iva …...

OGGETTO: AVVISO DI ACCERTAMENTO IMU/TASI N. ….. DEL …... - SOLLECITO DI PAGAMENTO.


	Con riferimento all'avviso di accertamento in oggetto, relativo all'anno di imposta …., notificato il …..., per complessivi euro …..., facciamo presente che i termini di pagamento sono scaduti il …... e che alla data odierna non risulta essere ancora stato effettuato il pagamento di quanto dovuto.

	L'Ufficio procederà ad attivare le procedure di riscossione coattiva, con conseguente aggravio di spese, qualora entro e non oltre il …....  non pervenga il pagamento integrale dell'avviso di accertamento.

	Per informazioni può rivolgersi all'ufficio …........... (tel. ….; fax …...; email.....) nei seguenti orari: …...

	
	
									Il Responsabile del tributo

										…....................


