Al Comune di Terrasini
Ufficio Tributi

RICHIESTA DI SGRAVIO

Con questo modello il Contribuente che ha ricevuto una cartella di pagamento puo presentare domanda
di sgravio totale o parziale delle somme erroneamente richieste. Questa richiesta non sospende i termini
per presentare il ricorso in Commissione tributaria provinciale.

10 SOMOSCIITIO/A oot e
NALO/A @ .oivitit i prov. .......... il ... [eviiid i,
codice fiscale ........oovvviiiiiiiii TEeSIAENtE IN ..oviii e
prov. .......... 11116 118 27/« J PP | R
C.APe verennnnnn tel. ... fax ...l e-mail/P.E.C. ...

O in proprio
O in qualita di rappresentante legale di:

codice fiscale/partita Iva .........ccoooiiii i con domicilio
fiscale T USSP ProV....cooevuinnennnne.
INAINIZZO. . oo Noeerinnnnnns Cap...ccoeenn...
tel.oiii faX. .o, e-MaIl/P.E.C...ovvniniiiiii e
chiedo
lo sgravio totale / parziale delle somme indicate nella cartella di pagamento n. .................c.ceennnne.
notificata in data ......................L per un importo di ..........cooeieiiiiiiiiinnn. € relativo all’anno
considerato

che le somme richieste non sono dovute totalmente / parzialmente per questi motivi:

Terrasini, T .......coooviiii .. Firma ..o

Allegati:



