	ALL’UFFICIO TRIBUTI
COMUNE DI CINISI (PA)
	PROTOCOLLO



DOMANDA DI SGRAVIO TRIBUTI LOCALI  
Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________________​_______
Nato/a a __________________________________ il   ___________________________________
residente in ___________________________ Via _______________________________________
Cod. Fisc. _______________________________ P. IVA _________________________________
D  I  C  H  I  A  R A
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
C H I E D E
Lo sgravio Totale/Parziale per i seguenti Tributi:
	TRIBUTO
	COD. TRIBUTO
	ANNO

	IMPORTO ISCRITTO A RUOLO
  
	DATI RELATIVI AL VERSAMENTO
	SOMMA DA SGRAVARE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Si allega in copia: 
                                                                      



                    
           Firma                                                                                                                                                           
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa Privacy pubblicata sul sito del Comune di Cinisi e di  acconsentire al trattamento dei dati.    
Cinisi (PA)  ______________________                   


                                                                                                                                  Firma     
 Si allega documento di riconoscimento                                                                                                                 
