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compilare in stampatello

QUADROA: DENUNCIANTE (compilare sempre)
PERSONA FISICA 0 LEGALE RAPPRESENTANTE
CODICEFISCALE [ | [ |l TEL. /

COGNOME E NOME
LUOGO E DATA DI NASCITA
RESIDENZA

(Citta, Via, Numero Civico)

ENTE, ISTITUZIONE, ASSOCIAZIONE, SOCIETA’ O ALTRA ORGANIZZAZIONE
DENOMINAZIONE

SEDE PRINCIPALE CF. LLLUrr e
CARICA RICOPERTA DAL DENUNCIANTE

(Amministratore, legal e rappresentante)

QUADROB: RICHIESTADI REVISONE AVVISO O INGIUNZIONE

ACCERTAMENTOn.. INGIUNZIONE n.
del [ notificato il [
lo denunciante, cosi come risulta dal quadro A, con riferimento all’ avviso di accertamento sopra indicato chiedo:

Dichiaro, sotto la mia responsabilita e consapevole delle sanzioni anche penali in caso di dichiarazione mendace,
chetutti i dati e le informazioni forniti sono rispondenti a verita.

L’ Aquila, li Il denunciante
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