
                                                                       Al Ministero dell’Economia e delle Finanze 

      Dipartimento delle Finanze 

                                                                       Direzione della Giustizia Tributaria 

                                                                       Ufficio VII 

                                                                       Via dei Normanni, 5 

00184 ROMA 

 

 

 

OGGETTO: Domanda di abilitazione all’esercizio dell’assistenza e della rappresentanza dei 

contribuenti davanti alle Commissioni Tributarie ai sensi dell’art. 63, 3° comma del D.P.R. n. 

600/1973, richiamato dall’art. 12 del D.Lgs n. 546/1992. 

 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________ nato a 

_________________________________________________ il _______________________ codice 

fiscale ____________________________________residente a ____________________________ 

in _________________________________________________c.a.p. ________________________ 

 

P R E M E S S O 

- che usufruisce del trattamento di quiescenza dal giorno_____________________________; 

- che ha prestato ininterrottamente servizio di ruolo per ____ anni, assunto in servizio il 

______________________, con decorrenza giuridica dal____________________________ 

_________________nell’Amministrazione Finanziaria; 

- che ha prestato servizio nell’ultimo quinquennio presso l’Ufficio______________________ 

_______________________________________________________________ rivestendo la 

qualifica di______________________________________________________ 

C H I E D E 

che gli venga rilasciata l’autorizzazione di cui al citato art. 63 e che venga iscritto nell’apposito 

elenco previsto dall’art. 12, comma 2 del D.Lgs 546/1992. 

 

 

   Data,                                                                                                    IN  FEDE 

 

 

 

N.B. La domanda deve essere corredata di marca da bollo del valore di € 16,00; si prega di 

allegare fotocopia di un documento valido. 

Recapito telefonico: _____________________________ 

 


