
 
 
    
 
        
  
        
  
 
 
 
 
  OGGETTO: Richiesta di rettifica/annullamento avviso di accertamento    
                                   
 
            

IL/La sottoscritto/a  CF  
Nato/a  Prov  Il  
Residente in  Prov  Via  Civ  Int  
Tel.  Cell.  Mail   

 
  CHIEDE  

   
  

 
  
  del seguente avviso di accertamento: 

avviso accertamento tributo  anno  nr.  del di €  
avviso accertamento tributo  anno  nr.  del di €  
avviso accertamento tributo  anno  nr.  del di €  

 
            Per la/e seguente/i motivazione/i: 

 
 
 

 
 Si allegano i seguenti documenti per i dovuti controlli. 
  

 Mod. F24 versamento acconto 
 Mod. F24 versamento saldo 
 Altro (specificare)  

 
             Distinti Saluti. 
 
 
 Barbarano Mossano, li ……………………………… 
    
 
           Firma 
 
             …………………………………………… 

All’ Ufficio Tributi  
del COMUNE DI BARBARANO MOSSANO 
Piazza Roma, 35 
36021 BARBARANO MOSSANO 

nr.  del  
Tributo  anno  

 La RETTIFICA 
 L’ANNULLAMENTO 


