



Al COMUNE DI SORSO

Ufficio Tributi
Piazza Garibaldi 1

07037 Sorso (SS)

protocollo@comune.sorso.ss.it

protocollo@pec.comune.sorso.ss.it
OGGETTO: 
RICHIESTA DI SGRAVIO CARTELLA NUMERO ______________________________


TRIBUTO__________________
Io sottoscritto/a ________________________________________nato/a a __________________________________ prov. ________  il ____/____/_________ codice fiscale ____________________________ residente in _____________________________  prov. _____ indirizzo __________________________________ n. _______  c.a.p. _____________tel. ______________________________ e-mail ______________________________________  e-mail/pec _______________________________________
in proprio 

in qualità di rappresentante legale di: 

__________________________________________________  codice fiscale/partita Iva________________________

 con domicilio fiscale in______________________________________________________  prov._________ indirizzo __________________________________ n. _______  c.a.p. _____________tel. ______________________________ e-mail ______________________________________  e-mail/pec __________________________________________
CHIEDO
lo sgravio totale / parziale delle somme indicate nella cartella di pagamento n. _________________________________________ notificata in data ______________________________________ per un importo di _______________ € relativo all’anno _____________
in quanto le somme richieste non sono dovute totalmente / parzialmente per questi motivi:

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________
Luogo e data 
________________________          (Firma del richiedente)
Informativa art. 13 D.Lgs. n. 196/03: ” I dati personali vengono raccolti per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’amministrazione comunale. I dati vengono trattati in modo lecito e corretto e per un tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali sono raccolti e trattati. 

Al trattamento dei dati possono attendere anche soggetti esterni o privati con i quali il Comune ha un rapporto di concessione, convenzione e/o contratto finalizzato all’espletamento della procedura o di parte di essa. La comunicazione e/o la diffusione della procedura è regolata dall’art.19.

Il Responsabile del trattamento dei dati è il Dirigente Coordinatore pro tempore del Settore Tributi.

L’interessato può far valere nei confronti dell’Amministrazione Comunale i diritti di cui all’art.7 esercitato ai sensi degli artt. 8, 9 e 10 del D. Lgs. 196/03”. 

Luogo e data 

________________________              (Firma del richiedente)
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Modulo realizzato con il contributo degli studenti del progetto alternanza scuola-lavoro

