
 

CITTA’  DI  ALBANO  LAZIALE 

(Città Metropolitana di Roma Capitale) 

 

ISTANZA DISCARICO AMMINISTRATIVO IMU 
 
 

Al Comune di Albano Laziale 
Settore Tributi – Ufficio IMU/ICI 

Via De Gasperi n. 64 
00041 ALBANO LAZIALE 

 
 

Oggetto: IMU (Imposta municipale propria) Anno/i:____________ RICHIESTA DISCARICO 
 

  
 

Il sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

cod. fisc. ________________________________________ nato/a  _____________________ 

il________________ residente a ___________________________ CAP ________________ 

in via/piazza ___________________________________ N°______ Tel. _________________ 

in qualità di:                                                             (proprietario, usufruttuario, titolare di altro diritto 
reale) 

(event.) legale rappr. della società ____________________ cod. fisc._______________________ 

(event.) in qualità di erede di ____________________ cod. fisc.___________________________ 

 

CHIEDE 

 a codesto ufficio di disporre il discarico amministrativo della somma iscritta a ruolo  pari a  

euro_________________________________(________________________________________) 

richiesta dal Concessionario per la riscossione Agenzia delle Entrate Riscossioni, con la cartella di 
pagamento n.______________________________________ notificatagli in data 
______________________________relativamente al tributo ___________________________ 

Ruolo n. ________________________anno d’imposta_________________________________ 

 

Per i seguenti motivi____________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

Allega  



 copia della cartella di pagamento  

 Copia documento identità 

 Altro___________________________ 

  

Il dichiarante autorizza il trattamento dei propri dati personali che verrà svolto nel rispetto del D.Lgs. 

196/2003, con criteri di liceità e correttezza, ai fini dello svolgimento delle funzioni istituzionali del Comune. 

 
 
  Luogo e data) _____________________Firma_______________________________ 


