
 

Alla Commissione Tributaria 

  Regionale di ____________________________ Sez. _______ 

  Provinciale di ____________________________ Sez. _______ 
 

Oggetto: Richiesta Certificato di pendenza del giudizio 

 
o Per la Regionale R.G.A. n. _________/_____    

o Per la Provinciale R.G.R. n. _________/_____   

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________,  

nella sua qualità di: 

 Contribuente 

  Difensore costituito di______________________________________________________, 

  Rappresentante legale della società:__________________________________________, 

  Delegato da______________________________________________________________, 
(come da delega allegata alla presente) 

 Funzionario dell’Ufficio di ___________________________________________________, 
  

 

Premesso 

o Che in data ____________________ è stato prodotto l’appello / il ricorso indicato in oggetto. 

 

Chiede 

Che venga rilasciato un certificato attestante la pendenza della controversia indicata in oggetto. 

 

Data, _____________ 

                                                                                    Firma 

                                                                      _____________________ 


