DOMANDA DI SGRAVIO

(Il presente documento deve essere compilato in carta libera)
AL CENTRO DI SERVIZIO DI .......................
all’ufficio di .................................
OGGETTO: Domanda di sgravio

Il/la sottoscritt .................., codice fiscale................., nato a ............... il ............................................ residente in ..................... via ................... n. ........ Tel. .............................

PREMESSO

che in data ............................. gli/le è stata notificata una cartella di pagamento, da parte di, il giorno (ovvero: un avviso bonario; una comunicazione) per un importo di €. .................., avente ad oggetto,

CONSIDERATO

che si ritiene che l’atto in oggetto non è dovuto perchè:

..........................................................

CHIEDE

che siano recepite le considerazione precedentemente descritte e che sia disposto lo sgravio della somma suddetta.

Allegati:
1. fotocopia della cartella di pagamento, dell’avviso o della comunicazione

Luogo e data .................


Firma...............
