Al sig. Sindaco

del Comune di 

San Gavino Monreale

Oggetto: Tassa Spazi ed Aree Pubbliche - Domanda di sgravio .

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________

codice fiscale: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| nato/a a ___________________________ 

il ______________ residente a ________________________ in Via ____________________

n° _____ , proprietario/occupante dell’immobile adibito ad uso _________________________ sito in via  _______________________________, n°_____, 
CHIEDE

La cancellazione dal ruolo coattivo TOSAP  e lo sgravio per i seguenti periodi:

	19__
	20__
	20__


Anno
Per i seguenti motivi:

San Gavino Monreale, lì ________________

Firma

___________________________

Allegati:

Fotocopia della cartella di pagamento ove è iscritto il tributo per il quale si chiede lo sgravio

Copia dei versamenti già effettuati

Altro: ____________________________________________________________________________________________________
Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996 “Tutela della Privacy”: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente ai fini tributari e fiscali.

