
Al Comune di Triggiano           

Settore Finanziario               

  Servizio Tributi                    

   

Il/La sottoscritt.... ....................................................................................................................................

nato/a il ............................................. a ...................................................................................................

codice fiscale ..........................................................residente a ..............................................................

indirizzo .......................................................................................................... tel. ...................................

rappresentante legale/titolare della  Società/Ditta

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

P.I./C.F. …..............................................con sede a........................................................

alla Via..........................................................................................................................

PREMESSO CHE

in data ______________________gli/le è stata notificata:

� Cartella di pagamento Equitalia per un importo di €________________________________
      relativa a ICI/TARSU/TOSAP;

CONSIDERATO CHE 

l'addebito è erroneo in quanto:

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

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

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

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

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

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

CHIEDE

che venga disposto lo sgravio totale/parziale della somma suddetta.

ALLEGATI:

� Cartella pagamento............................................................................................................................
� Copia di valido documento di riconoscimento ...............................................................................
�Altro (specificare) ...............................................................................................................................

OGGETTO: ISTANZA DI DISCARICO AMMINISTRATIVO



     Dichiara, consapevole delle sanzioni previste dalla legge, in caso di dichiarazioni mendaci, 
che i documenti allegati in copia sono conformi agli originali o estratti da documenti depositati 
presso altri uffici.

     Nell’attesa di un Vostro riscontro si porgono distinti saluti.

Li, .......................................................

                                                                                                          FIRMA

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


