AL COMUNE DI SALASSA
Ufficio Tributi
Piazza Umberto I° n. 5
Tel. 0124/36145     Fax 0124/36195
Mail: tecnico@comune.salassa.to.it    
OGGETTO: Domanda di annullamento della cartella TARI
Il /La sottoscritto /a ______________________________________________________________
nato /a _____________________ il ____________  Codice Fiscale _________________________

Residente (o con sede) a ______________________ In via ________________________________
Telefono __________________  E-Mail _____________________________________
CHIEDE

L’annullamento della cartella di pagamento n. ____________________ del ____________________ relativa a _________________Anno ________________ per la seguente motivazione:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

Salassa ………………………
                                                                                                        Il Richiedente     

                                                                                                        ……………………………….

Allegati: fotocopia della cartella

 ______________________________

               ______________________________ 
