
RACCOMANDATA AR

Spe�.le

___________________________

  (denominazione intermediario)

____________________________

                               (indirizzo)

____________________________

                               (cap.- Comune- Prov)

E p.c.  Spe�.le

Comune di Spotorno

Ufficio Tribu�

Piazza Stognone, 1

17028 SPOTORNO (SV)

Oggeo:  Richiesta  di  re�fica  errata  trascrizione  codice  catastale  modello  di  delega  F24  da  parte

dell'intermediario.

Il/la so�oscri�o/a _______________________________________C.F. _______________________________

nato/a ____________________________________________________il _______________________________

residente a _____________________________________________________________________Prov._______

in Via /Piazza______________________________________________________________________________

da compilare solo nel caso in cui il versamento sia stato effeuato da una Società

               

in qualità di legale rappresentante della società

_______________________________________________________________________________________

C.F./P.IVA__________________________________________________________________________________

a  seguito  della  presentazione  al  Vostro  Is�tuto/Ufficio  Postale,  del  modello  di  pagamento  unificato  F24

correamente compilato in ogni campo (copia in allegato).

CHIEDE DI

•provvedere alla correzione dell'errore di trascrizione commesso nella fase di rendicontazione rela�vo al codice

catastale  Comune  beneficiario,  nel  rispe�o  delle  modalità  previste  dalla  “Convenzione  sulle  modalità  di

conferimento delle deleghe di pagamento rela�ve ai versamen� unitari e di svolgimento del servizio da parte

delle banche”, so�oscri�a tra Agenzia delle Entrate ed Associazione Bancaria Italiana;

•annullare  la  delega contenente  l'errore  rieme�endola contestualmente con l'esa�o codice  comune (  I926)

affinché la somma pervenga al Comune di Spotorno – SV;

•Inviare nota di riscontro all'Ufficio Tribu� del Comune di Spotorno (e-mail: protocollo@comune.spotorno.sv.it;

protocollo@pec.comune.spotorno.sv.it; ufficiotribu�@comune.spotorno.sv.it – Tel. 019 9482900.

Dis�n� salu�

Allegato: copia modello F24 di pagamento

____________________ li _________________________ Firma________________________________


