¥ Al Comune di: ~ OSIO SOTTO
U8 | Codice ISTAT:  016/153
}A*\i’ Ufficio destinatario: Tributi

Discarico della cartella esattoriale o di ingiunzione di pagamento

| Il sottoscritto

Cog Nome Codice Fiscale

Data di ita Sesso (M/F) Cittadi Luogo di

Provincia Comune Indirizzo Civico CAP

Telefonocasa | Telefono cellulare E-mail (posta elettronica ordinaria) E-mail PEC (domicilio digitale) T

lavendo ricevuto la notifica della cartella esattoriale

| Numero cartella esattoriale Data notifica cartella esattoriale

Importo previsto

|€

in relazione al tributo

| Tipo di tributo (ad pio IMU, TASI, TAR|, ecc.)

'a seguito dell'avviso di accertamento di liguidazione o accertamento non riscosso

Numero avviso di liquidazi o o accertamento

Data avviso di liquid

=

CHIEDE

il discarico totale

il discarico parziale per un importo pari a

Importo richiesto

€

' per la seguente motivazione

Motivazione

denuncia di cessazione non registrata

omessa o tardiva denuncia di cessazione

I'importo richiesto é riferito ad un accertamento gia annullato

Iimporto richiesto si riferisce ad un atto di accertamento rettificato in diminuzione ma pretesto per intero

O
O
[ |limposta & gia stata assolta
L
O
O

altra motivazione (specificare)




Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

documentazione a supporto della domanda di discarico

ol

copia del documento d'identita
(da non allegare se listanza e presentata in modalita telematica o se la firma autografa é apposta di fronte a un pubblico ufficiale)

[ |altri allegati (specificare)

Luogo Data

Il dichiarante

| dati acquisiti saranno traftati in conformita alla normativa vigente sulla Privacy (Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196).




