








COMUNE DI ARDEA









UFFICIO ________________

DOMANDA DI SGRAVIO IN AUTOTUTELA

Il sottoscritto __________________________________ , cod.fiscale___________________________ nato a _______________________________________________  il ___________________ e residente a___________________________________via__________________________________________n._ tel._____________________ e.mail______________________________________________________ 
PREMESSO

che in data____________ gli è stata notificata la cartella\ avviso\ intimazione   di pagamento n.____________________________  relativa a:

· Ici

· Imposta Comunale Pubblicità

· TaRSU

· Cosap – Tosap
· Altro ________________________________

Per l’anno\ gli anni

(
1995


(    1999

(  2003

(  2007


(
1996


(    2000

( 2004

( 2008
(
1997

            (    2001

( 2005

(  2009


(
1996


(    2000

( 2004

( altro_________

(
1998

            (    2002

( 2006

per un importo di EURO ________________________, 

CONSIDERATO

Che l’iscrizione a ruolo deve essere rivista in quanto:

C H I E D E

che venga disposto lo sgravio della somma euro __________.

Si allega:

· fotocopia avviso di pagamento \ cartella esattoriale (OBBLIGATORIO)

· altro:  ______________________________________________________________________

( DICHIARO DI VOLER RICEVERE LA COMUNICAZIONE DELLO SGRAVIO PER POSTA ELETTRONICA (scelta consigliata per rapidità e certezza della comunicazione)
Data_______________






                       FIRMA










______________________________

