Spett.le
PROVINCIA di BRINDISI

Ufficio Tributi e Concessioni
Via A. De Leo, 3

72100 – BRINDISI

RICHIESTA DI ACCERTAMENTO CON ADESIONE A SEGUITO DI NOTIFICA

(art. 6, comma 2, del decreto legislativo n. 218 del 1997)

Dati di riferimento del contribuente

Io sottoscritto \a ____________________________________________________________________ 

codice fiscale _______________________________________ nato/a il ________________________ 

a ________________________ prov __________ residente in _______________________________ 
via ____________________________________________________________ n ________________ 

tel ________________________  e-mail ______________________________________________
In qualità di (1) __________________ della ditta/soc.______________________________________
codice fiscale /partita iva ______________________ sede __________________________________ 
città _____________________ prov _____
PREMESSO

che in data ____________________mi è stato notificato l’avviso di accertamento n.______________________________ del _____________________
C H I E D E 

l’applicazione dell’art. 5 del vigente regolamento Provinciale disciplinante l’istituto dell’accertamento con adesione formale. 
Brindisi, __________________


             

    con osservanza









______________________________

allega: ____________________________

(1) indicare se titolare/ rappresentante/ altro (specificare)

