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IL SOTTOSCRITTO
contribuente persona fisica

Cognome e nome:
 C.F.: 


nat
 il: 
 a: 
 residente a:


in Via/P.zza: 
 n°: 
 n. tel. : 


contribuente persona giuridica
Denominazione o ragione sociale:
partita IVA: 


Con sede in:
in Via/P.zza: 
 n°: 


PREMESSO

che in data  ____________ è stato notificato da codesto Ufficio  l’avviso di  liquidazione n.                                del                    

l’avviso di accertamento d’ufficio n.                 del                    

l’avviso di accertamento in rettifica n.               del.                   

l’atto di contestazione della sanzione n.            del                    

Protocollo numero
 del: 
 relativo all’anno: 


Protocollo numero
 del: 
 relativo all’anno: 


Protocollo numero
 del: 
 relativo all’anno: 


Protocollo numero
 del: 
 relativo all’anno: 



Protocollo numero
 del: 
 relativo all’anno: 


CONSIDERATE LE SEGUENTI MOTIVAZIONI

CHIEDE A CODESTO UFFICIO DI RIESAMINARE IL/I PROVVEDIMENTO/I
Si allega copia dei documenti citati.
RICHIEDENTE (COMPILARE SE DIVERSO DAL CONTRIBUENTE)

Cognome e nome:
C.F.:  


in qualità di: 
  residente a:


in Via/P.zza: 
 n°: 
 n. tel. : 


DATA : 
 FIRMA DEL DICHIARANTE: 





parte riservata all’ufficio

Consegnato da:
Documento: 
Numero:


Timbro con data di ricevuta: 



