
 
 

ALL’AGENZIA DELLE DOGANE E DEI MONOPOLI 
 

 
Ufficio dei Monopoli ………………… 

 
OGGETTO: Istanza per la correzione di dati erroneamente indicati sul modello 
F24 – sezione Accise/Monopoli. 

 

 
Il/La        
sottoscritto/a………..………………………………………………………………................................ 

Residente in...…….………..…………………………………………………………………….………    
Via……………………………………………………Comune……….…………Prov………................ 
Codice Fiscale...…………………….…………………............................................................. 

 

 
Comunica che: 

 
 
in  data  ..  /..  /….  ha  effettuato  un   versamento   con   il   modello   F24   -
 sezione “Accise/Monopoli” per un importo pari a €. ………………..…………., 
riportando erroneamente il codice tributo:….………… e/o l’anno di riferimento: 
………., in luogo del codice tributo: ………….. e dell’anno di riferimento: …………., 
in quanto trattasi di versamento relativo 
a…………………………………………………………………………………………......................... 

 

 
Ovvero ha versato erroneamente 
………………………………………………………………………………...................................................... 
………………………………………………………………………………………………….......................... 
………………………………………………………………………………………………….......................... 
………………………………………………………………………………………………….......................... 
………………………………………………………………………………………………….......................... 
………………………………………………………………………………………………….......................... 
invece    di    ……………………………………………………………………………................................... 
………………………………………………………………………………………………….......................... 
………………………………………………………………………………………………….......................... 
………………………………………………………………………………………………….......................... 
………………………………………………………………………………………………….......................... 
………………………………………………………………………………………………….......................... 

 

 
Chiede pertanto di procedere alla correzione del modello per imputare le somme 
versate con il modello F24 - sezione Accise/Monopoli, di cui si allega la copia, 
secondo le indicazioni sopra comunicate. 

 
………………….,………………….                                                                        FIRMA 

 

Parte riservata all’Ufficio 
 

Tipo Documento..............……………….. n. ………………. rilasciato  il ………........... 
Da...........…....................................................................................................................................... 


