
AIi' UFFICIO TR]BTJTi
DEL CON,fIINE Di PIZZO

Oggetto: RICHIESTA DI SGRAVIO

CARTELLA N'

IVIa Sottoscritto/a-lsoc. lDitta indiv

nato/a il Prov.

residente il ), via

Cod. Fiscale telefono

Rappresentata da Cod. Fiscale

CHIEDE

E Lo sgravio totale relativo alla cartella n.(4) l'anno

E I-o qgavio parziale relativo alla cartella n.(4) per I'anno

PER I SEGIIENTIMOTIVI ED A TAI FINE DICHIARA.SOTTO.LA PROPRIA RESPONSABILITA'AI
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Il richiedente
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