
Al Comune di Casalbordino 

Ufficio Tributi 
protocollo.comunecasalbordino@legalmail.it  - sportelloaccertamenti@casalbordino.gov.it 

 
ISTANZA PER IL RIESAME DELL’AVVISO DI ACCERTAMENTO ANNO _______ 

 
 
Il Sottoscritto_________________________________________ nato a________________ il _______________ 

residente in_____________________________ Via/Loc. ______________________________________ n. _______ 

Codice Fiscale ____________________________________ Tel./Cell. ____________________________________ 

e-mail/PEC ________________________________________ 

□ Legale rappresentante della Società ____________________________________________________________ 

con sede legale in  Via _________________________________  n._____ 

Codice Fiscale ________________________________________ P.IVA ___________________________________ 

□ Erede di __________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________ deceduto il __________________________ 

 

PREMESSO 

Che in data _________________ è stato notificato l’avviso di accertamento  n. _____________ per l’anno 

________________ 

 

CHIEDE 

 L’ANNULLAMENTO 

 LA RETTIFICA 

Per  le seguenti motivazioni: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

A sostegno di quanto richiesto si allegano i seguenti documenti:  

 copia modelli F24 pagati ( non sempre comprovanti l’avvenuto pagamento in assenza di accredito all’Ente )     

 la distinta dell’operazione dell’istituto di credito        altra documentazione : 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Data___________________ 

 Firma 

_____________________________ 
 

N.B.: La presente istanza non sospende né interrompe i termini di pagamento né quello per la proposizione del 

ricorso alla competente Commissione Tributaria.  
Informativa resa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali” 

e degli artt. 13-14 del GDPR Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla protezione dei dati). 

Il sottoscritto acconsente al trattamento dei propri dati per le finalità di legge. 
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