
Spett.le 

Ufficio Tributi 

COMUNE DI ___________________  

COMUNICAZIONE DI AVVIO PRATICA DI RIVERSAMENTO 

Ai sensi della Risoluzione 2/DF del 13/12/2012 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

Nato a _________________________________________ prov. _____ il ___________________                

Codice Fiscale__________________________________________________________________ 

Residente in ___________________________________________ prov. ______CAP _________ 

Via ___________________________________________________________________________ 

e-mail ______________________________________ telefono ___________________________ 

□ in proprio 

□ in qualità di erede di _______________________________________________________ 

□ quale rappresentante della Ditta ______________________________________________ 

PREMESSO 

che in data ___________ ha ricevuto dal comune di ____________________________________  

l’avviso di accertamento n.______________________ relativo al tributo ________ anno________ 

DICHIARA 

Che in data________ è stata attivata la procedura di rettifica del codice catastale presso 

l’intermediario al fine di annullare la delega contenente l’errore, eseguita il ________________ 

con i seguenti estremi: 

codice tributo  ________ importo € _______________ 

codice tributo  ________ importo € _______________  

codice tributo  ________ importo € _______________  

ed alla contestuale riemissione con l’esatto codice comune (______) affinché la somma pervenga 

al Comune di __________________________________________________________________; 

NOTE 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche se con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Si allegano:  

□ copia del modello di pagamento quietanzato (mod. F24) 

□ copia del documento d’identità 

 

Addì, _______________________              _______________________________ 

             Firma 


