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 RATEAZIONE della cartella TARI
Il /La sottoscritto /a …………………………………………………………………………………

nato /a……………..…………………(Prov……..) il …………… C.F. …………………………….
Residente (o con sede) a ………...……………………………………………………….(Prov……..)

In via ……………………………………………………………………………... n ……………….
Telefono ………….………………………………. E-Mail …………………………………………
CHIEDE

La rateazione in n. _______ rate con la seguente scadenza:

data _____________  Importo _______

data _____________  Importo _______

data _____________  Importo _______

data _____________  Importo _______

data _____________  Importo _______

data _____________  Importo _______

data _____________  Importo _______

della cartella n. ____________ del _______________ Totale cartella €._________

della cartella n. ____________ del _______________ Totale cartella €._________

della cartella n. ____________ del _______________ Totale cartella €._________

della cartella n. ____________ del _______________ Totale cartella €._________

Il provvedimento viene richiesto per il seguente motivo: 
______________________________________________________________________ .
Salassa ………………………
                                                                                                       Il richiedente     

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

Allegati: fotocopia della cartella
                                                                                         VISTO:  ________________________________________

                                                                                         ______________ Lì _____________

                                                                                                                                                      Il Responsabile Tributi
