
         
                                                                                                             Spett/le
                                                                                                  COMUNE DI RIBERA
                                                                                               Ufficio Tributi – Canone Unico

Oggetto: Richiesta di sgravio cartella esattoriale per la TOSAP anno d’imposta_______

Il/La sottoscritto/a ____________________________________nato/a a______________________
il _________________ Cod. fisc.______________________ residente_______________________
Via_________________________ n.______

CHIEDE

lo sgravio � totale � parziale della cartella esattoriale n.
_____________________________/estratto ruolo, che si allega in copia, relativ__ alla tassa 
Occupazione Suolo Pubblico (Tosap) per l’anno d’imposta_________ per la seguente motivazione:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
SPECIE DEL TRIBUTO Codice del

tributo
Anno
Imposta

Importi iscritti a
ruolo

Somma di cui si
chiede lo sgravio

TOSAP 8523

SANZIONI 8525

INTERESSI 8526

SPESE DI NOTIFICA 8527

Distinti Saluti
                                                                                                                 FIRMA
Ribera,lì___________________

U F F I C I O T R I B U T I
Il funzionario responsabile dell’imposta ritenuto che la domanda del richiedente non/è accoglibile
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Si propone al dirigente di provvedere
allo sgravio del tributo

Per l’anno ………………………….. € ………………………………………

                                                                                 IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO TRIBUTI

 Modulo sgravi
allegare copia documento di riconoscimento
 


