                                                                                                     All’Agenzia delle Entrate
                                                                                                           Ufficio di

                                                                                                                                SIRACUSA

OGGETTO:□ Comunicazioni di irregolarità e cartelle di pagamento scaturenti dagli esiti contabili della 

                          liquidazione centralizzata delle dichiarazioni fiscali effettuata ai sensi degli art. 36-bis del
                          D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600 e 54-bis del D.P.R. 26 ottobre 1972, n. 633.
                  □ Controllo formale – documentale delle dichiarazioni dei redditi, da effettuare ai sensi 
                         dell’art. 36-ter del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600.

Il/La sottoscritto/a  ………………………………………..Dott. Comm./Rag. Comm., iscritto/a  all’Albo
dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di ………………..al n° ……………..…,
e-mail …………………………………….., telefono ……………………, con studio in ………………...,
via ……………………………………….nella qualità di intermediario (1)/delegato (2) del contribuente
…………………………………………………. codice fiscale ………………………………….
VISTA
□   la comunicazione di irregolarità n° ……………………………… relativa alla dichiarazione …………. 
        ………………………………………………. anno d’imposta ……………………….
□ la cartella di pagamento n°……………………………relativa alla dichiarazione…………………………
      ………………………………..anno d’imposta ………………………………..

CONSIDERATO

che l’addebito è erroneo in quanto:

□ il ravvedimento operoso non  è stato conteggiato (allega F24);
□ il versamento non risulta conteggiato nella dichiarazione a causa del codice tributo e/o anno di riferimento
     errati in F24 (allega istanza variazione e modello F24);

□ non è stata riconosciuta l’eccedenza d’imposta anno precedente;

□ altro …………………………………………………………………………………………………………
      ……………………………………………………………………………………………………………….
CHIEDE
□ che venga disposta la rettifica della suddetta comunicazione;

□ che venga emesso provvedimento di sgravio totale/parziale

Allega tessera di appartenenza all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili, nonché la seguente altra documentazione in copia afferente la tipologia evidenziata:

a) documentazione necessaria all’esame della pratica (dichiarazione, oneri, mod. F24,……………………………………………………………..);

b) promemoria contenente la suddivisione delle posizioni per anno d’imposta, per tipo di modello e per tipologia di intervento richiesto;

c) dettaglio di concordanza tra esiti contabili della comunicazione o cartella e la documentazione prodotta;
d) altro ……………………………………………………………………………………………………….

Luogo e data
                                                                                         Firma

                                                          __________________________________________

(1) in caso di intermediario studio associato, indicare denominazione e codice fiscale.

(2) allegare delega e copia documento di identità del contribuente 

