
Prot.

Comune di

CAMPO CALABRO

CITTA ME,TROPOI,ITANA DI REGCIO CAI,ABRIA
Settore Tributi

RICHIESTA DI SGRAVTO

Io sottoscritto/a
nato/a a ..... ' Prov

codice trscale residente

prov.
c.a.p.

proprlo
qualità di rappresentante legale di:

in

indirizzo
tel.n.

!in
Iin

.. . .. codrce fìscale/partita h'a

donricilio

con
fìscale

inclirizzo. """"n' ""c'a
.far... ...e-mail/P'E'C"'

chiedo

lo sgravio tgtulelpur:icrle delle somme indicate nella carlella di

notiticata/o in data

per.... ..... € relativo all"anno

pagamento o a\'\Ilso
ner lln imnorto""t ' ''

n.

di

che le somnlc richicste notl

considerato

sono clor ut e trttttltncntc i pttt':itrlntenlc pet questi motir i:

Firma
Data

Allegati:

t.


