Richiesta discarico somme iscritte a ruolo
					Al Comune di GALATINA
								  Servizio Tributi 
  Via Monte Bianco n. 20 
                                                                                    	              73013 Galatina (Le)

OGGETTO: Richiesta discarico somme iscritte a ruolo

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________, nato/a a ________________________________________________________             il ____._____.______,
Cod. Fisc.: ___________________________________,        residente in ____________________________,
via __________________________________________________________________,                 n. ______ ,
telefono n.__________________, indirizzo di posta elettronica _________________________________, PEC ________________________________ 
· in qualità di Legale Rappresentante/Titolare della Società/ditta:
 _______________________________________________P.iva_______________________________
Sede leg. ____________________________________via_____________________________n._____;
· in qualità di erede di _________________________________Cod. Fisc_________________________;
· in qualità di _________________________________________________________________________;

CHIEDE

con riferimento alla cartella di pagamento n. _____________________________ notificata in data _____________ il discarico delle somme iscritte al ruolo n. ___________ per un importo pari ad € _________ relative al tributo __________________anno di imposta _______ per la seguente motivazione:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A tale fine allega la seguente documentazione:

1. Copia cartella di pagamento o estratto di ruolo
2. Documento di riconoscimento in corso di validità
3. (Eventuale) Delega alla presentazione dell’istanza, se presentata da soggetto diverso dall’interessato
4. Altro _____________________________________________________________________________

Galatina, lì ___________________		           Firma _____________________________________ 

Il sottoscritto presta il proprio consenso al trattamento dei dati non obbligatori, per le finalità di legge di cui agli artt. 13, 14 e 15 del Regolamento U.E. n. 679/2016. 
Data _________________				Firma _________________________________
