
 
Il/La sottoscritto/a            

nato/a a    il /   /    residente a 

 Provincia  CAP    

in (via/vicolo/piazza/altro)      n°   

Codice Fiscale  Telefono      

(se persona giuridica) in qualità di           

della Società                                                                                                                                                                 

con sede a  Provincia  CAP    

in (via/vicolo/piazza/altro)      n°   

Cod. Fiscale P.IVA  Telefono      

 
Spett.le Ufficio Tributi 

Città di Castelfranco Veneto 
 

OGGETTO: Istanza per l'esercizio del potere di AUTOTUTELA ai sensi dell'art. 68 del 

D.P.R. 287/1992 e del D.M. n. 37 del 11/02/1997 

PREMESSO 

Che in data è/sono stato/i notificato/i l'/gli atto/i seguente/i: 

 

           CONSIDERATO 

Che a parere dello/a scrivente, in tali atti, codesto ufficio è incorso nei seguenti errori: 

 

 

CHIEDE 

A codesto ufficio la revisione/annullamento dei seguenti atti nell'esercizio del potere di autotutela: 
 

N. Protocollo Anno Tipologia Atto 

    

    

    

    

    

A tale scopo allega: 

▪ Copia di documento di identità 

▪ Eventuale documentazione a supporto della richiesta 

 

Luogo e data Firma del/della Richiedente     
 

N.B.: la presente istanza, in attesa di un pronunciamento dell'amministrazione, non sospende i termini per proporre ricorso 

alla Corte di Giustizia tributaria. 


