Spett.le

UFFICIO TRIBUTI

DEL COMUNE DI MARONE

Oggetto: RICHIESTA DI SGRAVIO IMPOSTE, TASSE.

Il/la sottoscritto/a _____________________________________nato/a a ____________________________

il ________________residente a _________________________ via ________________________ n._____ 

CHIEDE

Lo sgravio della somma di €___________________sulla cartella esattoriale n._______________________ oppure sull’avviso di pagamento n. ___________________________________________
relativa alla tassa/imposta______________________per l’anno______________________________poiché

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Certo di un positivo accoglimento della presente coglie l’occasione per porgere cordiali saluti.

Marone, lì _______________________

IL RICHIEDENTE

_________________________________________

