Comune di

CAMPO CALABRO

i

CITTA METROPOLITANA DI REGGIO CALABRIA
Settore Tributi

Prot.

RICHIESTA DI SGRAVIO

lo sottoseritto/a

LALO/A B v vt ettt e prov. .......... oo
codice f1SCALE e residente in
................................................ prov. indirizzo
............................................................................. N virieeeee, CAD. e tel
................... FAX o ceemall/PEC,

O in proprio
O in qualita di rappresentante legale di:

..... codice fiSCAle/PArtita TVA ....iciu.iiii i con
domicilio fiscale
T ST PO PP PP PR PP PRPRE RS PITE PEE R PIOV.. i
IAITIZZ0 . o oot e e e 1 WU CodPerrenninnns tel.........
......... BAX . eemall/PEC

chiedo

lo sgravio roiale/parziale delle somme indicate nella cartella di pagamento o avviso n.

.............................. notificata/o  in - datd  ..eeeriiiiiieiiiiiiieeee... pEr U IMpOrto di
.............................. per................. €relativoall’anno ...
considerato

che le somme richieste non sono dovute toralmente ! parzialmente per questi motivi:

Data Firma



