
                                                                                        Spett. Comune di Bisignano 
                                                                                                  Ufficio Tributi 
                                                                                                  Piazza Collina Castello 
                                                                                                  87043 – BISIGNANO  ( CS ) 
 
 
OGGETTO: Istanza di rettifica/annullamento in autotutela di accertamento  

                       Contribuente  _______________________________________. 
 

        Il/La   sottoscritto/a    ____________________________________  nato/a  a _____________________________ 

il  _____________ C.F. ____________________________  residente a  _____________________________________  

in Via /C. da  ________________________________________________   n   ______ Tel. _____________________ 

mail/pec ______________________________________________ 

In qualità di: 

         Diretto interessato;            Familiare o incaricato;            Delegato;            Legale rappresentante; 

          del contribuente Sig./ra  __________________________________  nato/a  a ____________________________    

il __________________  residente a  _____________________________________________________   in Via /C. da  

___________________________________________  n   _________ Codice Fiscale ___________________________ 

         dell’azienda/ente/associazione __________________________________________________________________ 

C.F. _______________________  P.IVA  _______________________ Con sede a _____________________________ 

Via /C. da  ________________________________________________________________  n   _________ 

Tel. _____________________   mail/pec ______________________________________________ 

PREMESSO 

- Che in data ________________ si è ricevuto notifica dell’avviso di accertamento: 

Numero Avviso Tipo Tributo Anno Imposta Numero di Protocollo Note 

     

     

     

     

- Che la pretesa tributaria risulta Illegittima e/o Infondata in quanto: 

_________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________; 

pertanto 
CHIEDE 

 Ai sensi ell’art. 2-quartet del D.L 564/1994, come modificato dall’art. 27 L. n. 28/1999 che  codesto Ufficio riesamini 
le ragioni del proprio operato in riferimento agli atti indicati e provveda, in autotutela: 

          alla Rettifica;           all’Annullamento; 

Si allega: Copia documento di identità;  

Altra documentazione ______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

_________________,  lì  __________                                   IL RICHIEDENTE 
 
 
                                                                               ____________________________________                                 
 “Il presente modulo in formato editabile, và utilizzato solo per la sua compilazione, nel caso di trasmissione via mail
 o pec con firma autograga o digitale, dovrà esssere stampato e successivamente trasformato in formato pdf non editabile”.
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