
Al COMUNE DI EMPOLI  

Servizio Tributi  

ISTANZA IN AUTOTUTELA  
(art- 2 quater del D.L. n. 564/94 e del D.M. n.37/97)  

Il/La sottoscritto/a cognome……………………………..……………....………..nome………………………………….………………………... 

nato/a a …………………………………………………………………………………..…………………..……Provincia……….…………………………… 

il ….…./…...../…….….. residente a …………………………………………………………………………………………………………..……………..   

via/piazza ……………………………………………………………………………………………………………….…………..………………..n……………. 

Telefono..……………………….. Cellulare ………………………………..… Mail ………………………………………………………………………..  

Codice Fiscale 

      

 
 

❑ Per conto proprio ❑ In qualità di :  

❑ Tutore / Curatore ❑ Erede  

❑ Amministratore ❑ Rappresentante Legale  

DI:  

COGNOME E 

NOME…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

C.F.………………………………………………nato/a a…………………………………………………………………………….…………………………… 

Residente a ………………………………………………… via/piazza……….………………………………………………….…..….n………….. 

 
 

OPPURE DI:  

RAGIONE 

SOCIALE/DENOMINAZIONE…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………..C.F o P.IVA 

…………………………………….…………………………….…..…………………….. Con sede 

in……………….…………………………………..…..via/piazza….…………………….…………………………………………n.…………. 

 
 

CHIEDE  
Di procedere al riesame a all’annullamento ⁭ totale / ⁭ parziale del seguente provvedimento:  



⁭avviso di accertamento per omesso/parziale pagamento  
⁭avviso di accertamento per omessa/infedele dichiarazione  
⁭ avviso di accertamento in rettifica   
N. …………. Anno …………………. Prot. ………………. del ……………………  

notificato il ……………………... Importo dovuto: € ……………………………….  
Che risulta errato/illegittimo ⁭ totalmente / ⁭ parzialmente per questi motivi:  

____________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________  

Sono consapevole che questa richiesta non sospende i termini per la proposizione del ricorso alla Commissione  
tributaria.  

Allegati:  
⁭ _________________________________________________________________________________ ⁭ 
_________________________________________________________________________________ ⁭ 
__________________________________________________________________________________  

DELEGO  
(compilare se interessa)  

alla presentazione della presente richiesta il/la signor/a __________________________________________, tipo  

documento di riconoscimento ________________________, n° _______________________, rilasciato il  

_____________________ da __________________________________________________ .  

□ Allego la fotocopia del documento di riconoscimento.  

Data…………………………………… Firma……….………….…………….………………………………………………………   
(da apporre davanti all’impiegato oppure  

allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità)  



INFORMAZIONI SULL’USO DEI DATI PERSONALI  
Il Comune di Empoli informa che i dati contenuti nella presente istanza saranno trattati, manualmente o con strumenti informatici, nel rispetto della  

massima riservatezza, esclusivamente nell’ambito del procedimento in oggetto, nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR). 


