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SERAPHICA CIVITAS





OGGETTO: RICHIESTA DI DISCARICO TOTALE/PARZIALE per l’anno_________________
IL SOTTOSCRITTO ______________________________________NATO A ​​​​​_________________IL _____________
RESIDENTE______________________________________________TEL.___________________________________


CODICE FISCALE__________________________________ P.IVA________________________________________


PER CONTO DEL SIG./DELLA DITTA_______________________________________________________________


NATO A _____________________________IL__________________ C. FISCALE____________________________ 
P.IVA__________________________
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
CHE I LOCALI SITI IN ___________________________________________________________________________
ADIBITI AD USO________________________________________________________________________________
IN SEGUITO A___________________________________________________________________________________
SONO ATTUALMENTE OCCUPATI DA_____________________________________________________________
PERTANTO SI RICHIEDE QUANTO ESPOSTO IN OGGETTO E A COMPROVA DI QUANTO DICHIARATO ALLEGA ALLA PRESENTE ( barrare con una x )

· COPIA DELLA CARTELLA ESATTORIALE RELATIVA ALLA TASSA DI CUI SI CHIEDE IL DISCARICO 

· COPIA _____________________________________________________________________________________
· NOTE ______________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                      IN FEDE
Assisi, _____________                                                                                       _________________________________
























































Settore 


Istituzionale e Finanziario


Ufficio Tributi











_ SPAZIO RISERVATO AL COMUNE PER RICALCOLO TASSA_


comunicazioni per AGENTE DELLA RISCOSSIONE





_______________________________________________________________________________________________





_______________________________________________________________________________________________





_______________________________________________________________________________________________





_______________________________________________________________________________________________





_______________________________________________________________________________________________





_______________________________________________________________________________________________





_______________________________________________________	     Il Responsabile dell’ Ufficio


								           Rag. Mariella Fortini


_______________________________________________________	


Tel. Ufficio Tributi 075/8138239-223 Fax 075/8138268


Email � HYPERLINK "mailto:tributi@comune.assisi.pg.it" ��tributi@comune.assisi.pg.it�












































