
Al Comune di Benevento Ufficio Tributi 

Istanza di accertamento con adesione 

Oggetto: Domanda di accertamento con adesione ai sensi dell'articolo 6 , comma 2 del 

Decreto Legislativo n. 218/1997 

Contribuente....................................................... 

Codice Fiscale .............................................................. P.IVA............................................ 

Imposta.............................................................................................................................. 

Periodo di Imposta ............................................................................................................. 

Il/La sottoscritto/a.............................................................................................................. 

In qualità di ........................................................................................................................ 

 

PREMESSO  

Che in data  .................................... gli/le è stato notificato l'avviso di accertamento 

protocollo n.................................................................................................................... 

........................................................................................................................................ 

del non preceduto dall'invito a comparire previsto dall'articolo 5 del D.L.gvo. n. 

218/1997 

CHIEDE 

L'accertamento con adesione in relazione al predetto avviso di accertamento ai fini 

della sua eventuale definizione in contradditorio, con dilazione di pagamento. 

 

Cognome........................................................................ Nome................................... 

Via ................................................................................ Città ...................................... 

Recapito telefonico 

Luogo e data ...................................... 

Firma ...................................................................... 




