
AL COMUNE DI QUARRATA
Area Risorse – Servizio Tributi

(in carta libera)

Oggetto: Richiesta di annullamento di atto illegittimo

Il/la sottoscritt .................... nat... a ..............................
residente in ............... via .................. n. ...... tel. ...........
Codice fiscale ...................................

PREMESSO

che con atto (cartella di pagamento o comunicazione di irregolarità, avviso
di accertamento, atto di contestazione, rigetto istanza di rimborso) n.... del
.................. notificato/a il .................................
in relazione all'anno di imposta .................. codesto Ufficio ha

➢ accertato un imponibile (o un maggior valore) di euro .................
➢ chiesto il pagamento di un'imposta di euro ............................
➢ irrogato sanzioni per euro ............................................
➢ rigettato una richiesta di rimborso relativa a ........................

.......................................................................

CONSIDERATO CHE

tale provvedimento appare illegittimo/infondato in tutto/in parte per i seguenti
motivi:
............................................................................
............................................................................
............................................................................
............................................................................

CHIEDE

a codesto Ente, di voler riesaminare l’atto impositivo sopra richiamato e di procede­
re al suo annullamento (totale/parziale), ai sensi di quanto previsto dall’art. 68 del 
d.P.R. 27/3/1992, n. 287, dall’art. 2-quater del d.l. n. 564/1994, dal d.m. 37/1997.

 Qualora entro il termine previsto dalla normativa vigente il/la sottoscritto/a non 
riceva formale comunicazione, si riserva, sin da ora, di adire la Commissione Tributaria 
Provinciale competente, ai sensi dell’art. 18 e seguenti del d.lgs. n. 546/1992.

Allega: .........................................................

Luogo e data ...................... Firma ...................RICHIESTA DI RIESAME IN AUTOTUTEL


