
Alla Direzione Provinciale di…..
Ufficio………

Io sottoscritt __________________ nat ___ a____________________________________
il ___________________ residente a
______________________________________________________
via/piazza___________________________________________
tel._____________________________ email _____________________________ codice fiscale
_______________________________________

Ovvero in qualità di  titolare  legale rappresentante  altro (specificare)
_______________________________
della ditta/società
______________________________________________________________________
con sede in
via_______________________________città__________________________________ prov.
________codice fiscale/partita Iva
____________________________________________________

chiedo

di riesaminare e di procedere all’annullamento  totale del seguente atto:

● Avviso di accertamento – prot.n……- notificato il……………relativo all’anno……che risulta
illegittimo per questi motivi

: ________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
___________________________ .

Allegati:
 

Documento di riconoscimento ________________________, n° _______________________,
rilasciato il _____________________ da
__________________________________________________ .

□ Allego la fotocopia del documento di riconoscimento



Luogo e data ______________________ Firma (leggibile)
__________________________________


