Al Comune di COMUNE DI SANTA MARIA DEL CEDRO
AREA TRIBUTI
VIA NAZIONALE n. 16
87020 SANTA MARIA DEL CEDRO (CS)

RICHIESTA DI SGRAVIO
JO  SOLLOSCIIEIO/A oottt et e e e e e ae e
NALO/A @ ettt e prov. .......... il ... T
codice fiscale ..........oooeiiiiiii 1eSIAENte 1N ..oviveiii i
prov. .......... 11001 V277 1| P
C.AP. vrrrnnnnn. tel. ..o fax ..o e-mail/P.E.C. ...

O in proprio
O in qualita di rappresentante legale di:

codice fiscale/partita Iva ..ottt e con domicilio
fiscale 110 PP PrOV..ceviiiiieanennns.
INAITIZZO. . et e e 1| IR CAPevrreannennnn. tel............
...... fax....coooiiiiiiieceemail/PECCo
chiedo
lo sgravio totale / parziale delle somme indicate nella cartella di pagamenton. ......................coen
notificata in data ........................... per un IMporto di ........ccoviiiiiiiiiiinn.. € relativo all’anno
considerato

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



