
 




IN CARTA LIBERA
PROPOSTA DI CONCILIAZIONE GIUDIZIALE

ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE - DIREZIONE PROVINCIALE DI (***)________________
Dati di riferimento del contribuente

Io sottoscritto \a ___________________________ cod.fisc __________________ P.IVA __________________ nato\a il __________ a__________________________ prov _________ residente in __________________________________________ via ______________________________ n ______ Cap ________ e-mail: ____________________________________________________ Tel________________
(**) Io sottoscritto \a ___________________________________ eleggo domicilio presso lo studio ______________________________________________ con sede in ________________________________ via ___________________________________________
PREMESSO
che con atto notificato alle seguenti controparti:

cognome e nome






codice fiscale
_________________________________________
_________________________
_________________________________________
_________________________
_________________________________________
_________________________

depositato nella segreteria della Commissione Tributaria Provinciale di (***)___________ è stato proposto ricorso contro __________________ 

  (indicare l’atto impugnato) 
n. ____________________________ notificato il ______________ a cura dell’ufficio di (*) __________________ e che non è stata ancora fissata la data per l’udienza di trattazione

CHIEDO
ai sensi dell’art. 48, del D. Legislativo 31 dicembre 1992, n. 546 la conciliazione della presente controversia. A tal fine

PROPONGO
di conciliare totalmente/parzialmente la controversia nei modi seguenti:
Per le imposte dirette




  Da euro
  
  A euro
· Riduzione del reddito d’impresa accertato

_________________
______________
· Riduzione del reddito di lavoro autonomo accertato
_________________
______________ 

· Riduzione del reddito da partecipazione accertato 
_________________
______________
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Per l’imposta sul valore aggiunto
· Riduzione della maggior imposta accertata

_________________
______________ 

· Riduzione della pena pecuniaria irrogata

_________________
______________
Per le altre imposte indirette
· Riduzione del valore finale accertato


_________________
______________
· Definizione del valore iniziale accertato

_________________
______________ 

· Riconoscimento delle spese incrementative non 
   ammesse o parzialmente ammesse



_________________
______________

Altro
· __________________________________________________
_________________
______________
· __________________________________________________
_________________
______________

Tale richiesta è basata sulle seguenti motivazioni: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________









Firma dell’eventuale difensore delegato

(**) Io sottoscritto|a _____________________________________ delego a rappresentarmi e difendermi nel presente giudizio in ogni grado e fase, compresa la facoltà di conciliare e rinunciare alla lite, il  difensore ______________________________________ eleggendo domicilio presso ___________________________________________.

Luogo e data  ______________


_____________________________

Firma della parte









____________________________________________

Per autentica firma eventuale difensore

(*)Indicare l’Ufficio dell’Agenzia delle Entrate che ha emesso l’atto
(**) Da compilare solo in caso di assistenza tecnica ex art.12 D.lgs. 546/92

(***) Indicare il capoluogo di provincia in cui ha sede l’Ufficio dell’Agenzia delle Entrate
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