
FABI DIPARTIMENTO WELFARE 

 

All'Agenzia delle Entrate 

Direzione Provinciale di ___________________________ 

Ufficio territoriale di ______________________________ 

 

RICHIESTA DI ESERCIZIO DELL’AUTOTUTELA 

 

Con questo modello il Contribuente può chiedere all’Amministrazione finanziaria il riesame di un atto 

che ritiene sia da correggere o annullare.  

 

 

Io sottoscritt ___ ___________________________ nat ___ a____________________________________  

il ___________________  residente a ______________________________________________________ 

via/piazza___________________________________________ tel._____________________________  

email _____________________________ codice fiscale _______________________________________ 

 

 

 chiedo 

 

di riesaminare e di procedere all’annullamento totale del seguente atto:  

 

avviso di liquidazione 

Comunicazione n° …………………………….. 

Codice Atto n° ……………………………. 

datata   /  / 

notificato il   /  / 

relativo all’anno d’imposta 2016 

che, con riferimento ai seguenti importi/recuperi: €  

risulta illegittimo per questi motivi: la riliquidazione dell’imposta non è dovuta poiché l’erogazione 

dell’assegno deve avvenire al netto come è previsto dal regolamento del Fondo di Sostegno al reddito e 

dalla sentenza della Corte di Cassazione sezione Lavoro n° 18128 del 22 agosto 2014. 

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

Commissione tributaria (in caso di atti impugnabili). 

 

Allegati: 

 Copia documento di identità 

 Copia comunicazione n°  

 

 

Luogo e data ______________________  Firma (leggibile)  __________________________________ 

 

 


