AL SERVIZIO TRIBUTI
COMUNE DI GONNOSFANADIGA

OGGETTO: Richiesta di rateizzazione.

Il sottoscritto
nato a il
residente in via
Tel. e-mail
CHIEDE
la rateizzazione dell'importo relativo allavviso di accertamento .MU numero del
notificati in data dell'importo di €
¢ n.raterichieste [ ] mensili [ ] bimestrali [ ] trimestrali
[ ] quadrimestrali [ ] semestrali

¢ modalita di pagamento modello F24

Distinti saluti

Firma




