
Raccomandata A.R. Allegato A 
Spettabile 

 

 (denominazione intermediario) 

  

 (indirizzo) 

  

 (cap - comune - provincia) 
 

e p.c. Spettabile 

COMUNE DI CASTROVILLARI 
Ufficio Tributi 
Corso Garibaldi Palazzo Calvosa 
87012 Casttrovillari (CS) 

 
 

OGGETTO: RICHIESTA DI RETTIFICA ERRATA TRASCRIZIONE CODICE CATASTALE MODELLO DI DELEGA F24 

DA PARTE DELL’INTERMEDIARIO 

 
 
 

ll/La sottoscritto/a c.f. 

nato/a a in data 

residente a prov. 

via n. 

tel. e-mail 

(da compilare solo nel caso in cui il versamento sia stato effettuato da una società) 

in qualità di legale rappresentante della società     

  C.F    

a seguito della presentazione al Vostro Istituto / Ufficio Postale, del modello di pagamento unificato F24 correttamente 

compilato in ogni campo (che si allega in copia). 

Visto il punto 5 della Risoluzione n. 2/DF del 13 dicembre 2012 del Ministero dell’Economia e delle Finanze, 

C H I E D E 

 che si provveda alla correzione dell’errore di trascrizione commesso nella fase di rendicontazione relativo al codice 

catastale comune beneficiario, nel rispetto delle modalità previste con la “Convenzione sulle modalità di 

conferimento delle deleghe di pagamento relative ai versamenti unitari e di svolgimento del servizio da parte delle 

banche" sottoscritta dall’Agenzia delle Entrate e dall’Associazione Bancaria Italiana; 

 che si provveda all’annullamento della delega contenente l’errore, eseguita il con i seguenti estremi: 

codice tributo importo €    

codice tributo importo €    

e ed alla contestuale riemissione con l’esatto codice comune (C349) affinché la somma pervenga al Comune di 

Castrovillari; 

 che, a seguito della procedura sopra descritta, sia inviata nota di riscontro all’Ufficio Tributi del Comune di 

Castrovillari (e.mail: ufficio.tributi@comune.castrovillari.cs.it – pec: settore.tributi@pec.comune.castrovillari.cs.it) – 

Corso Garibaldi Palazzo Calvosa - 87012 Castrovillari (CS) - al fine di regolarizzare la posizione dello scrivente. 

Distinti saluti 

 
  , lì    

(luogo) (data) 
  

 (firma) 

mailto:ufficiotributi@comune.manerbadelgarda.bs.it

