
 

 

Al Comune di Nughedu San Nicolò 

Ufficio Tributi 

Via Cagliari,13 

RAVVEDIMENTO PER ERRATO CODICE TRIBUTO 
MODELLO F24 

Io sottoscritto 

Cognome e Nome............................................................................................................................................... 

Nato a .................................................................................................................................... Il ....../....../............ 

Residente a ......................................................................................................................................................... 

Via ....................................................................................................................................................................... 

Codice Fiscale .................................................................................................................................................... 

Telefono .............................................................................................................................................................. 

E-mail .................................................................................................................................................................. 

COMUNICO 

che in data ....../....../............ ho effettuato un versamento con il modello F24 allegato per un importo di 

......................, riportando erroneamente il codice tributo ...................... e l’anno di riferimento ...................., al 

posto del codice tributo .................... e dell’anno di riferimento ............................, in quanto si tratta di 

versamento relativo a ......................................................................................................................................... 

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

CHIEDO 

la correzione del modello per imputare le somme versate con F24 secondo le indicazioni sopra riportate.  

 

Luogo e data .............................., ....../....../............ 

Firma 

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

 

 

Tipo documento ...................................... n. ...................... rilasciato il ....../....../............ da .............................. 

• Si allega copia del documento d’identità. 



Pag. 2 di 2 

MODELLO DI DELEGA 

Il/la sottoscritt .... ....................................................................................................... nat...... il ....../....../............ 

a .............................................. prov. ........, e residente a ................................................................ prov. ........ 

via/piazza ...................................................................................................... n. .................. cap. .................... 

codice fiscale ......................................................... 

documento d’identità n. .................................................... rilasciato da .............................................................. 

il ....../....../............ in qualità di ............................................................................................................................ 

DELEGA 

Il Sig. ........................................................................................................................ nat ...... il ....../....../............ 

a .......................................................... prov. ........ e residente a ..................................................... prov. ........ 

via/piazza .............................................................................................................................................. n. ......... 

codice fiscale ........................................................ documento d’identità ..........................................................  

rilasciato da ........................................................................................................................... il ....../....../............ 

a richiedere per mio conto la variazione al modello F24 del ............................................................................... 

Data ....../....../............ 

Firma 

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


